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R E S U M E N 

El propósi to de este estudio es proponer u n con junto de 
m e d i d a s de control de ca l idad , que a y u d e n a la detección 
de errores e n la técnica y procedimientos antropométricos . 
E n t o d a i n v e s t i g a c i ó n d o n d e p a r t i c i p a n d i f e r e n t e s 
evaluadores , la falta de u n i f o r m i d a d (estandarización) re­
duce la verac idad o c o n f i a b i l i d a d de los resultados y puede 
c o n d u c i r a diagnósticos que deben ser vistos c o n reserva. 
La v a l i d e z de los datos somatométricos en bioantropología , 
a c t i v i d a d física y sa lud están determinados , a d e m á s de la 
o b j e t i v i d a d , por la consistencia (precis ión, e x a c t i t u d y 
c o n f i a b i l i d a d ) del da to p r i m a r i o y el p r o c e d i m i e n t o que 
i n v o l u c r a e l acto de medición y las diversas fuentes de error, 
como son: a) posición incorrecta del m e d i d o r , así como la 
del sujeto que se evalúa; b) manejo inadecuado d e l i n s t r u ­
m e n t o de medición; c) práctica incorrecta de la técnica; d ) 
errores en la lectura y anotación; e) ubicación y señaliza­
ción incorrecto del s i t io de medición; entre otros . E l estudio 
se rea l izó e n una m u e s t r a d e 80 usuar ios d e la técnica 
antropométr ica . Una p r i m e r a fase contempló la prueba de 
estandarización para cinco evaluadores con el ob jet ivo de 
d e t e r m i n a r la precisión, exact i tud y c o n f i a b i l i d a d (control 
de c a l i d a d cuant i ta t ivo) d e l da to antropométrico, a través 
del e r ror técnico de medic ión, la prueba de estandarización 
de H a b i t c h y el coeficiente de conf iab i l idad . Los resultados 
de este p r i m e r análisis i n d i c a r o n que las diferencias o va­
r i a b i l i d a d e n las medic iones fueron menores p a r a todas las 
variables a n i v e l i n t r a observador (0.19 - 0.87) q u e a n i v e l 
in ter observador (0.33 -1.86). La conf iab i l idad m a n t u v o esa 
tendencia (0.999 - 0.984 i n t r a ; 0.999 - 0.802 i n t e r ) c o n u n ran­
go de variación m á s a m p l i o a n ive l inter. Estos hallazgos 
señalan u n a precisión satisfactoria con u n a e x a c t i t u d d e f i -
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cíente para todos los evaluadores. E n la segunda fase se 
ap l i caron las técnicas de observación y la encuesta; c o n las 
mismas se o b t u v o información sobre e l p r o c e d i m i e n t o q u e 
i n v o l u c r a el acto de medición y el c o n o c i m i e n t o que t i e n e n 
los usuarios sobre la técnica a n t r o p o m é t r i c a . Se u t i l i z a r o n 
las técnicas de análisis factorial de c o r r e s p o n d e n c i a múl t i ­
p l e y clasificación jerárquica (control d e ca l idad c u a l i t a t i ­
v o ) . Los resultados def inen u n p e r f i l d e los usuar ios que se 
caracteriza en términos generales p o r : 1 ) carecer de a lgunas 
de las habi l idades necesarias para la correcta e jecución d e 
la técnica; 2) n o se aplica control de c a l i d a d e n todos los 
casos; 3) ausencia de unificación (es tandar izac ión) en los 
p r o c e d i m i e n t o s técnicos generales; 4 ) la mayor ía d e los 
e v a l u a d o r e s p o s e e n u n s o p o r t e t e ó r i c o s o b r e l a 
antropometría deficiente. Se concluye q u e los i n v e s t i g a d o ­
res que usan los datos somatométricos d e b e n ser m e t ó d i c o s 
en la técnica y los procedimientos p a r a garantizar la v a l i ­
dez de los m i s m o s . 

P a l a b r a s C l a v e : A n t r o p o m e t r í a , c o n t r o l d e c a l i d a d , 
estandarización, error de medición, p e r f i l , análisis fac tor ia l . 

Introducción 

Los e s t u d i o s d e la e s t a n d a r i z a c i ó n de m e d i c i ó n en la 
antropometría se h a n incrementado rápidamente en las dos últi­
mas décadas, cent rando su objet ivo en el error de medic ión , o r i ­
gen y m a g n i t u d d e los mismos. Esta tendencia es p r o d u c t o de la 
preocupación e interés de diversos expertos que cons ideran a la 
antropometría c o m o una fuente p o r excelencia o r i g i n a r i a de da­
tos. Estos son vis tos en algunas o p o r t u n i d a d e s con reserva, ya 
que los reportes d e contro l estadístico de la cal idad (desviación 
estándar, m e d i a , coeficiente de variación o las correlaciones entre 
observaciones, anális is m u l t i v a r i a n t e , entre otros) de las m a g n i ­
tudes antropométr icas son i n f o r m a d a s pocas veces, a ú n en i n ­
vestigaciones d o n d e el tamaño m u e s t r a l y el número d e invest i ­
gadores i n v o l u c r a d o s en la recolección de la información así lo 
amer i tan . 

El uso de la antropometría se ha extendido y d i v e r s i f i c a d o 
en muchas áreas d e l quehacer científico, la técnica antropométrica 
es la h e r r a m i e n t a p o r excelencia de los antropólogos físicos en 
p r i m e r lugar y también de médicos, nutr ic ionistas , especialistas 
en ergonomía y e n las ciencias d e l deporte . La antropometr ía se 
ha ut i l i zado a m p l i a y exitosamente para evaluar la sa lud y el riesgo 
n u t r i c i o n a l a todas las edades. A través de ella se eva lúan i n d i v i ­
d u o s y poblaciones con propósitos comunes, como p o r e jemplo: 
detectar diferencias biológicas actuales o pasadas en función de 
los estratos sociales, así como en la predicción de riesgos futuros 
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y respuestas potenciales a los programas d e i n t e r v e n c i ó n (Lópi 
B lanco et a l . , 1995). Las a p r e c i a c i o n e s d e las d i m e n s i ó n 
antropométr icas también son ut i l izadas e n p a c i e n t e s hospital iz 
dos con i m p e d i m e n t o s ortopédicos o n e u r o l ó g i c o s que t ienen 
mitaciones para mantenerse parados o s e n t a d o s . E n el deporl 
p u e d e n a y u d a r a u n entrenador a m o n i t o r e a r los efectos d e li 
diversos reg ímenes de entrenamiento y d e t e r m i n a r si una disrr 
nución en el r e n d i m i e n t o ha s ido a c o m p a ñ a d a p o r cambios en 
composición c o r p o r a l (Rodríguez, 1996). Es u t i l i z a d a a d e m á s pa 
elaborar perf i les de los campeones que s i r v e n de guía en la sele 
ción y detección de jóvenes talentos (Cárter , e t al . , 1982). 

Lo expuesto anter iormente pone en e v i d e n c i a la necesid; 
de ut i l izar p u n t o s de referencias y guías m e t o d o l ó g i c a s , que orie 
ten en la evaluac ión de las dimensiones a n t r o p o m é t r i c a s . Es ir 
portante descr ib ir c ó m o se t o m a n las m a g n i t u d e s , s i n embargo 
f u n d a m e n t a l a d e m á s , precisar cuáles son l o s errores en q u e 
incurre con m a y o r frecuencia y c ó m o se p u e d e n detectar y c o n 
g i r -

N i n g u n a medición puede ser e jecutada de manera absol 
tamente exacta; ambos, la medición y el e r r o r son inseparables ! 
la antropometr ía , ya que cada vez que se realiza una medicic 
con el h o m b r e en m o v i m i e n t o ; el i n s t r u m e n t o , el sujeto q u e 
evalúa, y el p r o p i o antropometr is ta t ienen u n estado di ferenl 
Estos errores inherentes a las medic iones d e l cuerpo h u m a n o h 
s ido estudiados a l o largo de los años . Los resultados encontr 
dos en a l g u n a s invest igac iones ( H a b i c h t , 1974; H i m e s , 198 
Pederson y Gore , 1994; N o r t o n y O l d s , 1996) sugieren que la ma 
n i t u d del e r r o r será cada vez menor , en la medida en que se ten¡ 
m á s precisión en las mediciones, e l v a l o r de l dato antropométrii 
sea más ob je t ivo , y se tomen las precauciones y recomendac ión 
necesarias p a r a ta l f i n . 

Esta invest igación que se presenta a los estudiosos y pers 
ñas relacionadas c o n el tema, espera contr ibu i r a l lenar u n vac 
e n n u e s t r o p a í s e n lo r e f e r e n t e a l m a n e j o d e la técni i 
antropométr ica , la conf iab i l idad que se deriva d e sus m e d i d 
nes; y los pasos a seguir para detectar y m i n i m i z a r los errores qi 
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se o r i g i n a n d e l o s p r o c e d i m i e n t o s p a r a t o m a r e l d a t o 
antropométrico. El objetivo es analizar y estructurar las ideas bá­
sicas generales sobre la antropometría, su s ignif icado, uso y a p l i ­
caciones en los diversos campos. Se pretende p o r tanto con esta 
investigación proporc ionar una fuente de consulta y referencia 
para los diversos especialistas. C o m o bien lo señalan López y 
Landaeta (1991), en muchas circunstancias la antropometría es el 
único i n s t r u m e n t o práctico d i s p o n i b l e para hacer evaluaciones. 
Por lo tanto, los investigadores y académicos deben d a r p r i o r i ­
d a d a las ventajas y l imitaciones de la técnica y las bases científi­
cas y prácticas de su uso, con el objeto de mejorarla y enriquecerla. 



C A P I T U L O I 

E l problema y los objetivos 
de la investigación 

La antropometría consiste ya en un ver­
dadero arte que da reglas para fijar las 
proporciones de las diversas partes del 
cuerpo, siendo su influencia en la Antro­
pología de tal importancia que muchos de 
los progresos de ésta, puede asegurarse 
que sean precedidos y acompañados de 
algún invento antropométrico. 

Calleja, 1892. 
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1 . - EL P R O B L E M A 

Las m e d i c i o n e s a n t r o p o m é t r i c a s s o n u n r e c u r 
metodológico que const i tuye el eje c e n t r a l e n m u c h a s inves t i j 
ciones y adquieren cada vez más ap l i cac iones e n e l c a m p o de 
kinantropometría . Su uso se ha m a s i f i c a d o e n los ú l t i m o s año: 
actualmente se u t i l i z a en la i n d u s t r i a , e n e l á r e a m i l i t a r , a n r 
educat ivo , en el área de la salud y m á s r e c i e n t e m e n t e c o n m a ) 
énfasis en el d e p o r t e . 

Por m e d i o de la antropometría se c u a n t i f i c a la v a r i a b 
d a d , p r i n c i p i o f u n d a m e n t a l de la b i o l o g í a h u m a n a . Esas var 
ciones biológicas h a n s ido el tema de i n t e r é s p a r a d i s t i n t a s esj 
c ial idades científ icas, en las cuales se hace énfas i s e n las diferí 
cias que se refle jan en la forma y la func ión c o r p o r a l entre g r u r 
étnicos, género, e d a d , ciclo de v i d a d e l i n d i v i d u o , a s í c o m o a 
desigualdades i n t r a e inter poblaciones, q u e h a n d a d o l u g a 
numerosas investigaciones. Las i n f o r m a c i o n e s o b t e n i d a s c u b i 
u n a m p l i o rango en e l campo b iomédico , q u e v a n desde l o s ca 
b ios reportados d u r a n t e el crecimiento, e l d i m o r f i s m o sexual , 
envejecimiento y el moni toreo del estado n u t r i c i o n a l , hasta la e 
luación de los i m p a c t o s del ejercicio y la a c t i v i d a d física e n e l 
ganismo. 

En este contexto es i m p o r t a n t e l o g r a r que el dato p r i m a 
antropométr ico sea confiable, pues, c o m o l o señalan J o r d á n et . 
(1979), en el caso d e estudios real izados en humanos , d o n d e 
v a r i a b i l i d a d es e l componente f u n d a m e n t a l , la p o s i b i l i d a d 
c o m e t e r e r r o r e s se i n c r e m e n t a . T o d a s las d i m e n s i o r 
a n t r o p o m é t r i c a s e s t á n sujetas a sesgos y errores , p e r o s i 
antropometr is tas se someten a u n proceso de contro l d e c a l i d 
(cuant i ta t ivo y cua l i ta t ivo) estas discrepancias se p u e d e n m i 
mizar . N o r t o n y O l d s (1996), sostienen que el error de m e d i d 
es evidentemente u n problema f u n d a m e n t a l en la a n t r o p o m e t i 
d e b i d o a: 1 - el m o v i m i e n t o de los i n d i v i d u o s i n v o l u c r a d o s er 
apreciación de la medic ión ; 2- la p o s t u r a de los mismos; 3- l a p 
cisión en la apl icac ión d e l i n s t r u m e n t o ; 4- el espesor d i f e r e n c 
d e los tejidos; 5- la localización d e l p u n t o anatómico y su c o r r e 
palpación; 6- la var iación d i u r n a . Esas diferencias en las técr.i i 
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de medición p o r par te de los investigadores, h a n l l evado a faltas 
sorprendentes en la r e p r o d u c t i v i d a d d e los datos, d a n d o l u g a r a 
resultados que deben ser vistos con reserva. 

A c t u a l m e n t e el es tudio de estos problemas ocupa a m u c h o s 
invest igadores en el ámbi to internacional , ya Habicht (1974), sos­
tenía que del análisis d e l dato p r i m a r i o , se puede recoger i n f o r ­
m a c i ó n que a y u d e a responder las siguientes interrogantes: 

• ¿Cómo se p u e d e n comparar las medic iones repetidas en u n 
m i s m o sujeto? 

• ¿Hasta qué g r a d o son exactas las mediciones? 

• ¿Hasta qué p u n t o se acercan a los valores de u n es tándar ya 
aceptado? 

• ¿Dónde están localizados los errores? 

• ¿Se trata sólo d e falta de atención, de u n error s is temático al 
aplicar la medic ión, o bien es defectuoso el p r o p i o p r o c e d i ­
miento? 

• ¿Cual es la presión ejercida a n i v e l del proceso m a s t o i d e o 
para obtener la estatura máxima y la talla sentado? 

Las respuestas a cada una d e estas p r e g u n t a s p u e d e n 
obtenerse m e d i a n t e el anál is is d e t a l l a d o de las m e d i c i o n e s 
antropométr icas efectuadas. Sin e m b a r g o u n buen m é t o d o d e 
estandarización proporcionaría magníf icos indicios , pues p e r m i ­
te u n rápido acopio d e información y localización de los errores. 

M u e l l e r y M a r t o r e l l (1988) se ref ieren a esta problemática y 
señalan los posibles errores y sesgos e n que se incurre si n o h a y 
u n a es tandar izac ión a p r o p i a d a . E l c o n t r o l de c a l i d a d p u e d e 
obtenerse rea l izando el siguiente procedimiento : 

a- La capacitación d e l personal en la ejecución de las m e d i c i o ­
nes y uso correcto de las mismas. 

b - La verificación de la a p t i t u d para u t i l i z a r cada i n s t r u m e n t o 
de medición. 

c- La constatación de la existencia de errores de observac ión. 
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d - Realizar e n la m e d i d a p o s i b l e , la ro tac ión d e l personal er 
trabajo, u n a vez que la fa t iga se hace p r e s e n t e . 

Branson et al . , (1982), sos t i enen q u e los e r r o r e s de m e d i e 
p u e d e n ser m i n i m i z a d o s a t r a v é s d e u n e n t r e n a m i e n t o 
estandarización cruzados ( i n t e r - i n t r a ) , p r o c e d i m i e n t o que p e r m 
d i s m i n u i r l a v a r i a b i l i d a d entre los a n t r o p o m e t r i s t a s . En t o d o r 
bajo de investigación donde p a r t i c i p a n d i f e r e n t e s o b s e r v a d a 
(medidores) la falta de u n i f o r m i d a d reduce la c o n f i a b i l i d a d : 
los resultados, y puede conducir a c o n c l u s i o n e s f a l s a s . En ese se 
t i d o , León Pérez (1985), indica q u e c o m o t o d o p r o c e d i m i e n t o tt 
n ico , la antropometr ía se f u n d a m e n t a y se c a r a c t e r i z a p o r l a ui 
d a d d e l f i n y los m e d i o s de u n s i s t e m a de reglas y f o r m a s , d o n : 
los dist intos procedimientos se r e a l i z a n d e manera preestablec i : 
y con u n o r d e n t a l , que lleve al l o g r o d e l ob je t ivo p r e v i s t o , p e r n 
t i e n d o a su v e z la comparación d e sus resul tados . 

Se debe señalar además q u e son m u y escasos los t r a b a ) 
que reportan los errores de m e d i c i ó n , esas i m p r e c i s i o n e s a r r o j : 
dudas sobre la c o n f i a b i l i d a d de l o s datos . U n p r o b l e m a i m p e 
tante en los es tudios antropométr icos es lograr q u e los d a t o s p 
mar ios obtenidos ofrezcan c r e d i b i l i d a d , es decir q u e los v a l o i 
se acerquen l o m á s posible a la r e a l i d a d . De a h í q u e E s q u h 
(1995), plantea que a f i n de precisar los errores c u a n t i t a t i v o s 
cual i tat ivos y p o d e r b r i n d a r una información lo m á s o b j e t i v a p 
sible acorde c o n la real idad que se está e s t u d i a n d o , se d e b e n I 
m a r en consideración procedimientos estadísticos tales c o m o , 
m a g n i t u d de los coeficientes de correlación entre d i f e r e n t e s r r 
d idas (réplicas). Estas técnicas p e r m i t e n precisar los e r r o r e s c u a 
t i ta t ivos y c u a l i t a t i v o s y por tanto p r o p o r c i o n a n u n a i n f o r m a c i i 
m á s objetiva d e l prob lema en es tudio . 

La obtención de datos confiables para evaluar d i s t i n t o s I 
pos de poblaciones, c o n fines diversos , requiere d e t i e m p o y d : 
p o n i b i l i d a d de recursos humanos y materiales. Para el l o g r o 
este objetivo se deben reunir ciertas premisas, entre las c u a l e s ; 
p u e d e n menc ionar las siguientes: 

Los p r o c e d i m i e n t o s de muestreo uti l izados d e b e n e x p i 
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sarse en f o r m a clara, ser reproducib les y c u m p l i r c o n los 
requer imientos de representat ividad y precisión q u e per­
m i t a n u n a correcta interpretación de los resultados obten i ­
dos. 

Para la obtención de valores de referencias que caractericen 
al g r u p o e s t u d i a d o , las mediciones deben haberse efectua­
do en u n a mues t ra sana (López Blanco et al. , 1995). 

Las medic iones deben realizarse y registrarse en f o r m a c u i ­
dadosa p o r técnicos adiestrados, u t i l i z a n d o i n s t r u m e n t o s 
calibrados y de eficacia reconocida. 

Deben conocerse los procedimientos empleados para ga­
rantizar la c o n f i a b i l i d a d de las mediciones efectuadas e n el 
terreno y para la validación de la información. 

Rodr íguez (1996); L o h m a n et a l . , (1988); B r a n s o n et al . , 
(1982), sostienen que en la práctica el g r a d o de d i f i c u l t a d var ía en 
función del s i t io d e medición que se está evaluando. Por e jemplo , 
en los pliegues cutáneos , la v a r i a b i l i d a d tanto en el grosor d e la 
p i e l , como en la compres ib i l idad d e l p l iegue , afecta la relación 
entre la lectura d e l cal ibrador y ciertas zonas del cuerpo. Las ca­
racterísticas i n d i v i d u a l e s de los sujetos m e d i d o s (recién nacidos, 
deportistas, obesos y personas de tercera edad), p u e d e n i n t r o d u ­
cir d i f icul tades adicionales en la técnica de medición, q u e m u ­
chas veces son s ignif icat ivas y p o r consiguiente alteran los resul­
tados. U n e jemplo de esto, es lo encontrado por L o h m a n (1981) 
para el p l iegue cutáneo de l tríceps, q u i e n demostró que s i e l p u n ­
to de aplicación d e l cal ibrador de grasa se desplaza 2.5 c m próxi­
m o , distal , m e d i o o lateral del p u n t o m e d i o , ese grosor cambia en 
p r o m e d i o de 2 ó 3 m m . Part icularmente resaltante es el hal lazgo 
de que el p r o m e d i o en los pliegues cutáneos de tríceps fue de 9.7 
m m cuando se t o m a b a 2.5 cm p o r debajo del p u n t o m e d i o y de 
14.6 m m cuando se tomaba 2.5 c m p o r encima de l p u n t o m e d i o . 

Las ventajas de la antropometría, que se p o n e n de m a n i ­
f iesto en el manejo d e l ins t rumenta l , su bajo costo, a d e m á s d e la 
realización de medic iones masivas s imultáneas en el c a m p o , con­
v e r g e n para hacer d e l procedimiento a lgo "senci l lo" . Estas carac-
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terísticas d a n lugar a u n uso y abuso d e la técnica, ya que el r 
sonal n o entrenado correctamente r e a l i z a mediciones, dismi: 
yendo de esta manera la ob je t iv idad , la p r e c i s i ó n y p o r consigui 
te la c o n f i a b i l i d a d de l dato. N u m e r o s o s investigadores seña 
las ventajas q u e t ienen las medic iones a n t r o p o m é t r i c a s , entre 
cuales se encuentran: a) p u e d e n i d e n t i f i c a r y representar u n fe 
meno, b) se expresan en f o r m a n u m é r i c a , c) sus pr inc ipa les li: 
taciones son conocidas, e) e l regis tro d e esos parámetros es reí 
vamente s i m p l e , objetivo y n o i m p l i c a grandes inversiones 
equipo, f) se p u e d e n repetir cuantas veces se considere necesa 
ya que n o es invas ivo . Pérez y L e d e z m a (1990), señalan aderr 
que el t r a t a m i e n t o y métodos d e a n á l i s i s aplicados a las medii 
antropométricas prácticamente son i l i m i t a d o s , los m i s m o s se aj 
tan a los intereses y objetivos d e u n a invest igación. 

S e g ú n Pareja et al . , (1989), en e l diseño de los estud 
antropométricos , los resultados h a n d e m o s t r a d o la i m p o r t a r 
de i n c o r p o r a r la duplicación de m e d i d a s en u n porcentaje de 
sujetos (a lrededor de u n 10% d e la m u e s t r a ) , esto p e r m i t e evali 
la c o n f i a b i l i d a d de las mediciones , i d e n t i f i c a r sesgos deb id 
malas medic iones y hacer los correc t ivos correspondientes. 

U n a baja conf iab i l idad p u e d e ocasionar una d i s m i n u c 
en las diferencias reales entre las var iables , enmascarar la nec< 
dad de m a y o r tamaño de la muestra y o m i t i r la presencia de 
sesgo en lá selección de la m i s m a . En ese sentido, el reto que si 
p r e s e n t a a c t u a l m e n t e a l o s p r o f e s i o n a l e s q u e u t i l i z a n 
antropometr ía , es lograr que los procedimientos a seguir p 
evaluar d is t in tas poblaciones, se ajusten a los controles d e c 
d a d recomendados internacionalmente , garant izando así l a v¡ 
dez d e l d a t o antropométrico. 

E n síntesis , toda la bibliografía sobre el e r ror de medie 
señala que los datos antropométricos deben c u m p l i r c o n cua 
características básicas: precisión, conf iab i l idad , e x a c t i t u d y v, 
dez ( N o r t o n y Olds , 1996). Se entiende como precis ión la aptit 
de u n e v a l u a d o r para repetir la medición en u n m i s m o sujeto c 
una mínima variación. La exac t i tud vendría dada p o r la destr» 
que posea e l técnico para obtener una medición que se acerqu< 
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m á s posible a la d e l antropometr is ta cr i ter io . La c o n f i a b i l i d a d es 
el grado en el cua l una medida se reproduce en el t i e m p o , es de­
cir, una m i s m a prueba aplicada a u n m i s m o grupo de sujetos debe 
dar resultados coincidentes en i g u a l d a d de condiciones. Por últi­
m o , la va l idez estará dada por la capacidad de la técnica para 
m e d i r lo que realmente se quiere evaluar, previos cr i ter ios especí­
ficos acordados, que permi tan una comparación objet iva con otros 
métodos, que se estén u t i l i z a n d o para evaluar al m i s m o sujeto. 

2.- O B J E T I V O S 

Los objet ivos de ésta investigación son los s iguientes : 

O b j e t i v o G e n e r a l : 

Establecer medidas de cont ro l de cal idad para la detección 
de errores en la técnica y procedimientos antropométr icos . 

O b j e t i v o s E s p e c í f i c o s : 

1 . Diagnost icar el n i v e l de conoc imiento teórico - práct ico que 
tienen los diferentes usuarios de la técnica antropométr ica . 

2. D e t e r m i n a r la necesidad d e establecer controles d e ca l idad 
( cuant i ta t ivo y cual i tat ivo) en la evaluación antropométr ica 
de d i s t in tos t ipos de poblaciones. 

3. C o m p a r a r los resultados d e l cont ro l estadístico c u a n t i t a t i ­
vo que se obtengan en la investigación, con los l ímites de 
tolerancia o n i v e l de significación biológica p r o p u e s t o s por 
la S o c i e d a d I n t e r n a c i o n a l p a r a el A v a n c e d e la 
Kinantropometr ía . 

4. Ident i f i car las características que def inen e l p e r f i l q u e po­
seen los usuar ios de la técnica antropométrica. 

5. D e t e r m i n a r la fac t ib i l idad de implementar la propues ta de 
estandarización entre los d iversos usuarios d e la técnica. 
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3 . - J U S T I F I C A C I O N 

La Antropometr ía ha i d o extendiendo su r a d i o d e acció 
como técnica esencial en el análisis d e los problemas de la Ant ; 
pología Física q u e m i d e n la v a r i a b i l i d a d h u m a n a , p e r o la gran 
c a n t i d a d de invest igadores que la u t i l i z a n no se c o r r e s p o n d e cor 
el conocimiento q u e deben tener sobre los aspectos teóricos y prác­
ticos fundamenta les de la misma (Martínez, 1985). M u c h a s de la¡ 
mediciones n o son confiables, s in embargo, son usadas en forme 
r u t i n a r i a con propósi tos comparat ivos . La i m p o r t a n c i a d e aplicai 
la técnica a p r o p i a d a y la localización de los sit ios de mediciór 
h a n s ido en décadas pasadas reportados por Behnke y Wi lmon 
(1969), quienes señalan que la mínima falla en las medicione 
p u e d e ser f u e n t e de grandes errores en la e s t i m a c i ó n d e lo; 
p a r á m e t r o s r e l a c i o n a d o s c o n el p e r f i l f í s i c o y e l es tudi i 
morfológico de los i n d i v i d u o s . Es nuestra obligación c o m o profe 
sionales de la Antropología ser metódicos en los procedimiento 
para la evaluación de la estructura física y n u t r i c i o n a l d e distir 
tos t ipos de poblaciones . 

L o h m a n et a l . , (1988); Rodríguez y Sánchez (1987); Pérez 
L e d e z m a ( 1 9 9 0 ) , c o i n c i d e n en s e ñ a l a r la i m p o r t a n c i a d 
estandarizar los procedimientos antropométricos en las diversa 
áreas, donde la antropometría es de uso cotidiano: bioantropologí; 
medicina, salud pública, industria, ergonomía, educación y depoi 
tes; para poder envaluar con objetividad y validez el maravi l los 
m u n d o de la v a r i a b i l i d a d humana. D e allí la i m p o r t a n c i a de est 
investigación, la cua l busca aportar metodologías q u e a y u d e n 
estandarizar a los i n d i v i d u o s de diferentes inst i tuciones que ut 
l i z a n la antropometr ía en su trabajo d i a r i o . De esta m a n e r a se e\ 
tar ía c o m p r o m e t e r la c o n f i a b i l i d a d y v a l i d e z d e l o s date 
antropométricos y los resultados que se d e r i v a n de e l los . 

E n Venezuela son escasos los estudios realizados d o n d e ; 
anal izan los errores cuantitat ivos y cual i tat ivos, en q u e se i n o 
r ren en el uso d e la técnica y el procedimiento antropométrico 
la obtención d e l d a t o p r i m a r i o . En e l pa í s no hay acuerdos e n 
utilización de la técnica antropométrica y la formación d e los usu 
r ios proviene d e diversas fuentes ¡o escuelas). Por esta r a z ó n ur 
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guía metodológica sería de máxima i m p o r t a n c i a para m é d i c o s , 
nutr ic ionis tas , f isiólogos, antropólogos, profesores de educac ión 
física y entrenadores, entre otros. Estos profesionales u t i l i z a n la 
antropometría por ser una técnica " fác i l " , c ó m o d a , de bajo costo 
p o r el mater ia l empleado, n o invasiva, y de u n a s i m p l i c i d a d g loba l 
frente a otras técnicas m á s sofisticadas, con lo cual se p u e d e eva­
l u a r muestras numerosas. El reto que se plantea entonces es el de 
hacer de la práctica antropométrica, u n a herramienta precisa, se­
g u r a y confiable. 

4.- F A C T I B I L I D A D D E L A I N V E S T I G A C I O N 

Este proyecto d e investigación fue v iab le , por l o s iguiente : 

1 . Existe una relación profesional entre los autores y d i s t i n t o s 
especialistas q u e u t i l i z a n la antropometr ía a n i v e l nac iona l 
c o n diversos objet ivos , lo cual facilitó la entrega directa de 
los i n s t r u m e n t o s para recabar la información. 

2. Se establecieron contactos p r e v i o s c o n algunos centros e 
inst i tuciones q u e desde hace a lgunos años vienen trabajan­
d o en la evaluación de diversos t ipos de poblaciones con la 
técnica antropométr ica . (Fundacredesa, Ins t i tuto N a c i o n a l 
de Deportes , Empresas Petroleras y sus laboratorios de sa­
l u d , G i m n a s i o Valle A r r i b a A t h l e t i c Center, Pedagógico de 
Caracas, H o s p i t a l d e Niños J. M . de Los Ríos, C e n t r o d e 
Atención N u t r i c i o n a l I n f a n t i l d e Ant ímano, U n i v e r s i d a d 
S imón Bolívar, U n i v e r s i d a d C e n t r a l d e Venezuela y la a n t i ­
g u a Fundación C A V E N D E S ) . 

3. Se contó c o n la asistencia técnica de personas que trabajan 
c o n evaluaciones antropométricas , reconocidos especialis­
ta en este t i p o de evaluaciones, que h a n preparado a perso­
n a l del área, para aplicar el cont ro l de cal idad c u a n t i t a t i v o 
y cualitativo a las mediciones antropométricas. El procesamien­
to de los datos de la muestra estudiada se realizó bajo la su­
pervisión d e u n especialista en el área de la informática. 
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4. Los gastos que ocasionaron las a c t i v i d a d e s propiasc 
investigación, como f u e r o n el p a g o de? p e r s o n a l , viaj< 
in ter ior d e l país , compra de m a t e r i a l e s d e papelería 11 
rramientas de trabajo como el e q u i p o d e computac ión , 
r o n f inanc iados por el Consejo d e D e s a r r o l l o Científi. 
Humanís t ico de la U n i v e r s i d a d C e n t r a l d e Venezuela. 

5. Se establecieron contactos con e x p e r t o s nac iona les e ir 
nacionales en el área de la K i n a n t r o p o m e t r í a , entre los 
se destaca el profesor cubano C a r l o s R o d r í g u e z , c o n qi 
se discutió p a r t e de esta i n v e s t i g a c i ó n . 

6. Se realizó u n a extensa revisión b i b l i o g r á f i c a sobre el t< 
en es tudio , la misma abarcó d e s d e 1940 h a s t a 1999, reo 
l a n d o información valiosa q u e p e r m i t i ó c u b r i r aspei 
como: h i s t o r i a , evolución y t e n d e n c i a s d e la ant ropomel 
las fuentes y magnitudes d e l e r r o r d e m e d i c i ó n , as í ce 
las d i v e r s a s p r o p u e s t a s p a r a d e t e c t a r l o , c o r r e g i d 
m i n i m i z a r l o . 

C A P I T U L O II 

Revisión bibliográfica y documental 

"Esta representación del cuerpo humano 
tal como yo la veo aparecerá a tus ojos 
en toda su naturalidad, si queremos co­
nocer la estructura del hombre anatómi­
co debes considerarlo desde distintos án­
gulos". 

Leonardo Da Vinci. (1452-1519) 
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1.- L A A N T R O P O M E T R Í A . A S P E C T O S H I S T O R I C O S 

1.1. O r i g e n , C o n c e p t o , Evolución y T e n d e n c i a s Actuales 

Los avances de nuestra época en el á r e a de la a n t r o p o l c 
física, n o serían posibles s in la contr ibución de numerosos cier 
fieos, quienes desde años m u y lejanos l e v a n t a r o n los c i m i e n 
de las investigaciones sobre el físico h u m a n o y su a c t i v i d a d 
in tentaron dar respuesta a distintas i n q u i e t u d e s , hac iéndose p 
guntas tales c o m o : ¿qué es el cuerpo h u m a n o ? , ¿de q u é se co 
pone?, ¿cómo funciona? . Siempre ha e x i s t i d o una preocupaci 
d e l hombre p o r conocer su estructura c o r p o r a l ; así se refleja 
los estudios de Hipócrates que d a t a n de l o s años 460-377 A 
Este científico def in ió u n o de los p r i m e r o s sistemas d e c l a s i f i 
ción biológica, c o n c l u y ó que el ser h u m a n o estaba f o r m a d o p 
cuatro componentes a los que denominó " h u m o r e s " : sangre, b 
amar i l l a , bi l is negra y f lema; humores que a su vez, es tar ían v 
culados con los e lementos del ambiente c o m o el aire, la t ierra 
agua y el fuego, respectivamente. Su concepto, en t é r m i n o s 
sa lud y desarrol lo armonioso de la e s t r u c t u r a , se mant iene en 
ac tual idad (García Avendaño, 1990; Ross et al . , 1988). 

Posteriormente, otros estudiosos c o n t r i b u y e n al conocimif 
to de la estuctura biológica del ser h u m a n o así , Galeno amplié 
trabajo de Hipócrates , tratando de d a r una explicación genéti 
Leonardo Da V i n c i realizó estudios sobre las características p: 
porcionales de l h o m b r e adulto, Andreas Versalius usa la disecci 
en animales y h u m a n o s haciendo comparaciones i m p o r t a n 
entre ellos. De f o r m a s imi lar Gali leo Gal i l e i estudió las relacior 
existentes entre masa y fuerza, ap l i cando las leyes físicas a la ai 
tomía h u m a n a , A l f o n s o Borelli contr ibuyó a la expl icación de 
acción muscular sobre los mecanismos básicos del cuerpo y Laze 
Riviere se refiere al b i n o m i o herencia-ambiente como fúndame 
tal en los estudios constitucionales. Todas estas i n v e s t i g a d o r 
a p u n t a n hacia u n a premisa f u n d a m e n t a l d o n d e se destaca que 
capacidad para real izar cualquier trabajo físico, t iene u n a re 
ción directa c o n la c a n t i d a d y la proporción de cada u n o d e 
componentes y c o m p a r t i m i e n t o s d e l organismo. 
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El término Antropometr ía remite en la mayor ía de los casos 
a la técnica de la medic ión h u m a n a y en este sent ido, los p r i m e ­
ros pasos de la a c t i v i d a d están signados p o r u n a "plur igénesis" 
ya que p u e d e situársele tanto en la China m i l e n a r i a , en la Grecia 
ant igua , en el Mediterráneo o en el siglo X V I I I , t i empo en que 
L i n n e o e s c r i b e s o b r e m o r f o l o g í a , y sus c o n t e m p o r á n e o s , 
B l u m e m e n b a c h , Cuvier , B u f f o n y V i r c h o w se o c u p a n del h o m b r e 
c o m o especie (Pr izzi , 1951). La Antropometría surge como una 
necesidad d e dar respuestas de u n modo sistemático, a todas aque­
llas observaciones s imples que se hacían ant iguamente de las 
medic iones de la anatomía h u m a n a . Esas valoraciones se caracte­
r i z a r o n p o r la subjet ividad y errores producto de l desconocimiento 
de p u n t o s anatómicos f i jos, que impedían o l i m i t a b a n una certera 
interpretación de la consti tución de los sujetos. D e esas valoracio­
nes part iculares la antropometría se servía para realizar compa­
r a c i o n e s y es tab lecer p u n t o s de d i v e r g e n c i a a n i v e l e s 
poblacionales , p u d i e n d o apor tar de m o d o ob je t ivo con suficiente 
ev idenc ia , que n i n g u n a raza humana es s u p e r i o r a otra desde el 
p u n t o de vista biológico. 

E l t é r m i n o a n t r o p o m e t r í a l o e m p l e ó p o r p r i m e r a vez 
Elshol tz e n la U n i v e r s i d a d de Padua en el s iglo X V I I , posterior­
mente , Georges C u v i e r en el s iglo X V I I I re toma el concepto. En 
u n c o m i e n z o fue u t i l i z a d o solamente p o r antropólogos en los es­
t u d i o s sobre la evolución d e l hombre , m á s tarde en investigacio­
nes sobre ecología h u m a n a y la adaptab i l idad d e l hombre a su 
m e d i o ambiente . C o n Franz Boas a finales d e l s ig lo XIX, se aplicó 
e n l o s e s t u d i o s d e c r e c i m i e n t o . D e s d e ese m o m e n t o la 
antropometr ía ha i d o a d q u i r i e n d o u n g r a n auge en los diversos 
terrenos d e la salud, m i l i t a r , indus t r ia l y d e p o r t i v o s . 

Para 1870, existía u n a casi total unif icación in ternac ional de 
la i n c i p i e n t e técnica antropométrica, apl icándose el sistema de 
P a u l Broca, pero los t i empos d e guerras i m p u l s a r o n nuevas téc­
nicas antropométricas ; fue H . V o n Iher ing en 1874 quién incluyó 
nuevas medidas , con l o cual se crearon confusiones y se d i f i c u l t a ­
r o n las investigaciones. Así en la Convención Antropométr ica de 
1882 e n F r a n k f o r t se aprobó u n nuevo proyecto . Por su par te los 
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ingleses encabezados p o r P. Topinard e n l 8 8 5 h a c í a n nuevas p 
puestas. 

E n 1892 en el X I Congreso I n t e r n a c i o n a l d e A n t r o p o l o 
en M o s c ú se n o m b r ó u n comité que se e n c a r g a r í a de u n i f i c a r 
cr i ter ios de alemanes, franceses e ingleses , p e r o f u e poco l o 
se avanzó . En 1906 el X I I I Congreso de A n t r o p o l o g í a , celebr 
en M o n a c o , d i o u n paso adelante en c u a n t o a l a e s t a n d a r i z a c k 
cuyos l incamientos aparecen recogidos e n la " C o n v e n c i ó n l¡ 
M o n a c o " . El X I V Congreso celebrado e n G i n e b r a 1912, c u l m i : 
la obra iniciada en Moscú y Monaco, d a n d o paso a los l ineamient 
que se establecieron e n la Convención d e G i n e b r a . En 1932, t r a t 
c u r r i d o s 20 años de esta última reunión, s u r g e el " C o m i t é Intr 
nac iona l de Estandarización de Técnicas A n t r o p o l ó g i c a s " ( L o 
dres) , pres id ido p o r Val lois y Sauter. Por o t r a p a r t e la América 
Assoc ia t ion of Physical Anthropolog i s t s e n 1935 acordó r e v i j 
las técnicas ut i l izadas que p u d i e r a n s e r v i r d e base a una C o n v e 
ción Internacional ; se señalan temas i m p o r t a n t e s como: nomei 
d a t u r a antropométrica , instrumental y accesorios , m e d i d a s , c 
servaciones visuales, etc. Esa reunión se p r o d u c e en 1938 e n : 
americanos e ingleses (Comas, 1957). 

C o n m o t i v o de la l lamada Reunión d e París en 1969, u n g i 
p o de investigadores internacionales, p r o v e n i e n t e s de 20 n a o : 
nes, de dist intas d i sc ip l inas científicas d i s e ñ a r o n el P r o g r a m a i 
t emacional de Biología (PIB), el cual enfat iza la necesidad d e c u : 
p l i r c o n una serie de n o r m a s y condiciones que deben c o n s i d e n : 
se e n lo que se refiere al recurso h u m a n o y a los i n s t r u m e n t o ; 
a m b i e n t e d e t r a b a j o d o n d e se v a n a a p l i c a r las p r u e b a 
a n t r o p o m é t r i c a s ( W e i n e r y L o u r i e , 1969). P r e v i a m e n t e d e 
reseñarse p o r su i m p o r t a n c i a la aparición entre los años 194C 
1970 de varios textos clásicos: H r d l i c k a en los años 1920, 1 9 3 Í 
1947; M o n t a g u en 1960; Garret y K e n n e d y en 1971 y M á r t i r 
Saller entre 1957 y 1959, este último actual izado recientemer, 
p o r K n u b m a n n en 1988 (Esparza, 1993). En la Conferenc ia : 
Estandarización Antropométrica , que contó con la p a r t i c i p a d ; 
de 45 especialistas, real izada en A i r l i e , V i r g i n i a en 1988, se d i s o 
t i e r o n de n u e v o estos temas y se publ i có el m a n u a l t i t u l a d 
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Anthropometric Standarization Reference Manual. E n 1990 aparece 
otra publicación más general a cargo de Frisancho, en la c u a l se 
d e d i c a n dos capítulos d e l l i b r o a las mediciones antropométricas 
(Esparza, 1993). 

Ross y Marfell-Jones (1991) de la Asociac ión Canadiense de 
Ciencias de l Deporte i n t r o d u c e n modif icaciones referidas a la l o ­
c a l i z a c i ó n d e nuevas m e d i d a s c o m o es e l caso d e l p l i e g u e 
supraespinal . 

En 1991 L indsay Cárter y W i l l i a m Ross en u n d o c u m e n t o 
t i t u l a d o Basic Anthropometry for Human Biology and Sport Medici­
ne, esbozan criterios d e homogeneización sobre las medic iones 
antropométricas . Este d o c u m e n t o se uti l izó c o m o m a n u a l e n el 
e s t u d i o antropométr ico de los atletas de los deportes acuáticos, 
c u y o evento se celebró en Perth-Austral ia e n 1991. C o n a n t e r i o r i ­
d a d , en e l Proyecto Antropológico de los Juegos Ol ímpicos en 
M é x i c o (1968), y el Proyecto Antropológico de los Juegos Ol ímpi ­
cos e n M o n t r e a l ( 1 9 7 6 ) , se i n t r o d u c e n n u e v a s v a r i a b l e s 
antropométr icas que luego son aplicadas p o r los investigadores 
d e l a S o c i e d a d I n t e r n a c i o n a l para e l A v a n c e d e la K i n a n ­
tropometr ía ( ISAK). 

A pesar de todas las reuniones y encuentros que se h a n rea­
l i z a d o en el pasado, y d e l trabajo y la práctica d iar ia , surgen d i ­
versas interrogantes, entre las cuales se p u e d e n mencionar : 

• ¿ Q u é t ipo de c a l i b r a d o r de grasa u t i l i z a r , el plástico, e l de 
m e t a l o el c o m p u t a r i z a d o ? . 

• ¿ Exis ten diferencias entre los valores q u e se obt ienen a l 
m e d i r del lado derecho y del izquierdo? . 

• ¿ C ó m o se debe t o m a r la estatura, c o n o s i n tracción?. 

• ¿ Existe a lguna di ferencia si las evaluaciones se real izan en 
horas de la m a ñ a n a o d e la tarde?. 

• ¿ Q u é t i p o de c inta y antropómetro u t i l i zar? . 

Las respuestas q u e p o d a m o s dar a estas preguntas a d q u i e ­
r e n u n s igni f icado m u y especial en el e s t u d i o de la estructura cor-
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p o r a l de diversas poblaciones, la dinámica a c t u a l (la prácticei 
ha i d o encargando de esclarecer algunas de esas interrogant 

La antropometr ía , l lamada también Somatometr ía , eslat 
nica f u n d a m e n t a l de la Antropología Física, se refiere a la d 
cripción de las variaciones corporales del h o m b r e p o r medie 
la medición. E l s ignif icado etimológico del término A n t r o p o m 
d e r i v a de las ra íces griegas "Anthropos" (especie humara 
"metrein" ( m e d i r ) , es decir, m e d i d a s del c u e r p o h u m a n o . Pa 
Comas (1957) la Antropometr ía es la técnica sistematizada 
m e d i r y realizar observaciones de l cuerpo h u m a n o , tanto en 
esqueleto, c o m o en el sujeto v i v o u t i l i z a n d o m é t o d o s adecuad 
y científicos. Lasker (1994), define a la técnica antropométrica D I 
aquella que p e r m i t e la evaluación y comparac ión de los asped 
morfológicos a través de la medición, cuando se l leva a cabo er 
ser h u m a n o , d á n d o n o s a conocer las medidas del c u e r p o en 
t o t a l i d a d en f o r m a directa, así c o m o p o r segmentos. Por s u p a 
Tanner (1986), la conceptual iza c o m o la técn ica q u e exprt 
cuant i ta t ivamente la f o r m a del c u e r p o . 

La p r e m i s a f u n d a m e n t a l q u e m a n e j a l a técni 
antropométrica , es q u e el cuerpo h u m a n o no func iona d e man< 
estática y que sus estructuras varían cont inuamente dependí* 
d o de l f u n c i o n a m i e n t o que se les de a las mismas, es p o r ello c 
plantea que los aspectos morfológicos pueden ser evaluado: 
comparados a través de su medic ión y ésta debe ser l l e v a d 
cabo de una f o r m a estandarizada (Lasker, 1994). En los últin 
años , la interrelación cuanti tat iva entre la estructura h u m a n ; 
su función ha p r o d u c i d o u n creciente interés que se expresa 
sus diversas aplicaciones o usos ( F i g u r a 1) y en la g r a n cantil 
de artículos c ientí f icos publicados. 

Es así c o m o se constata la apl icación de la antropometrí ; 
diversas d isc ip l inas como en la m e d i c i n a y ciencias afines, dor 
los estudios de crecimiento y d e s a r r o l l o se u t i l i z a n para defi 
las diversas var iac iones normales y patológicas de d i c h o s fe 
menos. En los servic ios armados que v a n desde la confecc ión 
vestuar io , la se lección de los n o aptos o idóneos para desarra 
diversas tareas, hasta el diseño e r g o n ó m i c o de las diferentes 

l 
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mas y unidades de acción (carros b l indados , aeronaves, etc). E n 
la i n d u s t r i a , en el diseño de muebles, vehículos , confección de 
ropas, calzado, herramientas, etc., con grandes resultados prácti­
cos y económicos . 

E n l o q u e r e s p e c t a a la a p l i c a c i ó n d e la t é c n i c a 
antropométrica en personas que realizan act ividades físicas, su 
ob je t ivo se centra en la evaluación, seguimiento y moni toreo d e 
las m e d i d a s corporales, para analizar las transformaciones que 
t ienen l u g a r en el deport is ta , producto de la interacción dialéctica 
entre la estructura morfológica y el componente fisiológico. Es 
así c o m o se invest igan las variaciones morfológicas y funcionales 
de los atletas como manifestación de la capacidad adaptat iva d e l 
organismo, ante la in f luenc ia de la a c t i v i d a d física plani f icada y 
sistemática. 

Se h a n constatado los usos de la antropometr ía en el pasa­
d o y c ó m o esta técnica p u e d e ser aplicada en la biología h u m a n a , 
al p e r m i t i r evaluar los cambios p r o d u c t o d e la ontogenia y e l 
m e d i o ambiente (nutrición y act iv idad física) . Este recorr ido p o r 
la h i s t o r i a , uso y aplicaciones de la antropometr ía pone de m a n i ­
fiesto q u e esta técnica n o se puede considerar s implemente c o m o 
u n ejercicio de medic ión. N a d a más lejos de la v e r d a d , son m u ­
chos los factores i n v o l u c r a d o s en este proceso; así se podrían se­
ñalar p o r e jemplo que las proporciones, composic ión, f o r m a y 
f u n c i o n a m i e n t o de l c u e r p o varían según la e d a d , sexo, raza e i n ­
cluso el g r u p o laboral . Si n o se cuenta con u n conocimiento teóri­
co y u n o s procedimientos m u y rigurosos se puede i n c u r r i r en la 
ob tenc ión y el manejo d e u n dato somato métr ico falso, lo cual da 
c o m o r e s u l t a d o u n d i a g n ó s t i c o que carece de o b j e t i v i d a d y 
c o n f i a b i l i d a d . 
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2.- K I N A N T R O P O M E T R I A O C I N E A N T R O P O M E T R I A 

2.1.- D e f i n i c i ó n y Alcance Social 

L a m b e r t Jacques Quete le t entre 1796-1874, considerado 
como el p a d r e de la antropometría , fue el p r i m e r o q u e aplicó los 
métodos estadíst icos a las m e d i d a s humanas ( G a l i a n o , 1990). 
Desde entonces hasta nues t ros días , la K i n a n t r o p o m e t r í a o 
Cineantropometr ía se ha i d o desarrol lando y e x p a n d i e n d o por 
todo el m u n d o , contando actualmente con var ios equipos inter­
n a c i o n a l e s , e n t r e los cua les se p u e d e n m e n c i o n a r : K i n a n -
t h r o p o m e t r y Interest G r o u p of the Afr ica ( K I G A ) , I n d i a Nat ional 
W o r k i n g G r o u p o n K i n a n t h r o p o m e t r y ( I N W G K ) , G r u p o español 
de C i n e a n t r o p o m e t r í a (GREC) , A u s t r a l i a - N a t i o n a l a n d West 
A u t r a l i a G r o u p s y K i n a n t h r o p o m e t r y A m e r i c a n Project (KASP). 
La Kinantropometría nace como u n nuevo c a m p o de estudio cien­
tífico i n t e r d i s c i p l i n a r i o (antropólogos, médicos , nutr ic ionistas , 
f isiólogos, b iomecánicos , profesores de educac ión física, entre 
otros) con el propósito de u n i f i c a r criterios y m é t o d o s en el estu­
d i o de la evaluación del h o m b r e en m o v i m i e n t o , se busca la co­
rrespondencia entre las características morfológicas y las respues­
tas f isiológicas, considerándose c o m o un puente entre la relación 
estructura-función. 

Esta n u e v a disc ipl ina c o m e n z ó a desarrollarse a mediados 
de la década de los setenta; anter ior a esa fecha los términos 
antropometría dinámica, antropología fisiológica o antropología 
d e p o r t i v a , agrupaban a u n con junto de invest igadores con u n 
objetivo c o m ú n : analizar la in f luenc ia de la a c t i v i d a d física y el 
deporte e n el b i o t i p o (Peréz y Ledezma, 1990). 

E l término francés Kinanthropologie fue u t i l i z a d o por p r i ­
mera vez e n 1966 por Roch M e y n a r d de la u n i v e r s i d a d canadien­
se de L a v a l y es descrito en u n artículo de W i l l i a m Ross en el año 
1972 i n c l u i d o en la revista belga Kinanthropolog ie (Esparza, 1993). 
Poster iormente en el año 1976, se celebró en C a n a d á , en f o r m a 
simultánea con los Juegos Ol ímpicos de M o n t r e a l , el Congreso 
de Ciencias de la A c t i v i d a d Física. Dos años m á s tarde en 1978 en 
Brasilia se conformó el g r u p o internacional de trabajo para la 
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Kinantropometr ía , conoc ido con las s i g l a s I W G K , auspiciado 
el C o n c i l i o Internacional de Ciencias d e l D e p o r t e y Educa 
Física (ICSSPE), y o f i c i a l i z a d o por la U N E S C O . La c iudad 
G l a s g o w en 1986, fue escenario de otra r e u n i ó n donde este g 
de trabajo cambia su n o m b r e p o r el d e l a Soc iedad Internaci 
para el Avance de la K i n a n t r o p o m e t r í a ( I S A K ) , con Jan Bo-
como su p r i m e r presidente . Esta i n s t i t u c i ó n f u e reconocida v 
nanciada p o r la U n i v e r s i d a d Simón F r a s e r d e Canadá y la Co 
sión M é d i c a de l Comité Ol ímpico I n t e r n a c i o n a l (COI) ( Ñ o r 
1995). E n 1990, se f o r m a u n a comis ión q u e i n v o l u c r a a Cana 
Sur América , Centroamérica y los países d e l C a r i b e conocida ce 
K i n a n t r o p o m e t r y A m e r i c a n Proyect ( K A S P ) , que hasta el día 
h o y s igue trabajando. 

Desde entonces esta nueva rama d e la ciencia ha adquir 
una rápida aceptación, puesta de m a n i f i e s t o e n la gran cantic 
de investigaciones y art ículos en la l i t e r a t u r a científica de l dep 
te. Hasta los momentos se h a n real izado seis congresos: I . Quet 
1976; I I . L o v a i n a , 1978; I I I . Glasgow, 1986; IV. Bruselas, 199( 
Budapest , 1994 y V I . A d e l a i n e , 1998. 

L a palabra Kinantropometría o Cineantropometr ía , qu-
el resu l tado de la conversión al i d i o m a castellano del término 
inglés K i n a n t h r o p o m e t r y , se der iva d e l g r i e g o Kinein que s i g i 
ca locomodón, m o v i m i e n t o ; Anthropos q u e significa h u m a n o y,] 
último, metrein, que quiere decir mediciones. Kinantropometría. 
raímente significa el estudio de las mediciones del hombre en r 
v i m i e n t o . C á r t e r (1982), Ross y c o l . (1988) , d e f i n i e r o n a 
K i n a n t r o p o m e t r í a c o m o e l e s t u d i o d e l t a m a ñ o , p r o p o r c i 
maduradón , forma y composic ión corpora l , y funciones gene 
les d e l organismo, con el objet ivo de descr ib ir las característ. 
físicas, evaluar y m o n i t o r e a r el crecimiento, nutrición y los ef 
tos d e l entrenamiento. De i g u a l manera esta rama de la cien 
p r o p o r c i o n a las herramientas para de terminar la condición ó¡ 
ma p o r categoría de peso en los deportes, así como la detecc 
de talentos (Figura 2). La Kinantropometría es una disc ipl ina d 
tífica a l iada a la educación física, antropología física, m e d i e 
ergonomía , fisiología, nutrición y gerontología; es una interf. 
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cuantitativa entre morfología y fisiología, o estructura y función para 
ayudar a interpretar la dinámica del credmiento, el ejercicio, la n u -
tridón y la inf luencia del m o v i m i e n t o en el físico h u m a n o . 

Ti t te l (1978); Ross et a l . , (1988), sostienen q u e este término 
sirve también para ident i f icar los factores b iomecánicos i m p l i c a ­
dos en la expresión de la fuerza centrípeta procedente de los m i e m ­
bros hacia e l t ronco o la fuerza centrífuga desde él hacia los obje­
tos externos. C o m o ha sido establecido por los invest igadores de 
biomecánica y fisiología, la f o r m a de l cuerpo y la función están 
íntimamente relacionadas y la m i s m a juega u n p a p e l determinante 
en la e jecución depor t iva . Esto quiere decir, que la capacidad para 
realizar u n trabajo o ejercicio físico va a estar ín t imamente rela­
cionado, c o n la cantidad y proporción entre los diferentes tejidos 
y segmentos corporales que c o m p o n e n el cuerpo h u m a n o y con 
la economía a l realizar los m o v i m i e n t o s . (Figura N ° 2). 

E l f u n d a m e n t o de la K i n a n t r o p o m e t r í a es e l e s t u d i o 
i n t e r d i s c i p l i n a r i o de las mediciones del cuerpo h u m a n o , su m o ­
v i m i e n t o y las derivaciones d e l m i s m o . Se considera también su 
aporte c o m o parte i m p o r t a n t e e n el análisis de las t ransformacio­
nes que t i e n e n lugar durante el proceso de madurac ión , de espe­
cial s i g n i f i c a d o en la adolescencia, que inc iden en la f o r m a de los 
i n d i v i d u o s . L a proporción es o t r o elemento que debe ser t o m a d o 
en cuenta y corresponde a la relación entre la ta l la de l sujeto y las 
d imensiones de su cuerpo. La composición c o r p o r a l también está 
implícita e n la kinantropometría y su determinación se realiza a 
través de diferentes métodos; u n o de ellos es la cuantificación de los 
tejidos adiposos para el cálculo del n ive l de grasa de l cuerpo y así 
deducir el peso magro, entre otros. Por último, se consideran las 
funciones generales, que son los cambios y adaptadones fisiológi­
cas del organismo ante u n estímulo determinado, por ejemplo la 
act ividad física intensa y de f in ida como en el caso d e l deporte. 

E n síntesis , se trata de entender tanto la v a r i a b i l i d a d f u n ­
cional c o m o la v a r i a b i l i d a d física d e l sujeto en m o v i m i e n t o , com­
prender c o m o funcionan e interactúan esos componentes y como 
se podría me jorar la performance. Por ejemplo, d e t e r m i n a r el de­
porte a e r ó b i c o m á s conveniente para u n pre-adolescente y u n 
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adolescente c o n una buena resistencia, depende de la evaluación 
de los e lementos de la composic ión corporal , tales c o m o el v o l u ­
m e n c o r p o r a l to ta l , el t ipo de f ibra muscular, la relación peso-
estatura y la proporción entre la parte superior e i n f e r i o r d e l cuer­
po . Es i m p o r t a n t e también t o m a r en consideración el sistema de 
transporte de oxígeno y su relación con la maduración esquelética 
y sexual. 

Por estas razones la kinantropometría no p u e d e ser d e f i n i ­
da como u n m é t o d o más; por el contrar io se vale de diferentes 
m é t o d o s p a r a el l o g r o de sus o b j e t i v o s . Ba jo u n c a r á c t e r 
m u l t i d i s c i p l i n a r i o , se desarrolla gracias al interés y constancia de 
numerosos investigadores que hacen cada día m á s aportes, al i n ­
corporar n u e v o s métodos y perfeccionar ins t rumentos de m e d i ­
ción. Según la Sociedad para el Avance de la Kinantropometr ía 
( ISAK), u n b u e n k inantropometr is ta es aquel que d o m i n e p o r lo 
menos tres (3) de los aspectos que se desarrollan d e n t r o d e l área, 
además de haber realizado u n n ú m e r o considerable d e medic io ­
nes. Behnke, especialista en composic ión corporal sostiene que, 
una persona debería tomar 100 veces una misma m e d i d a , antes 
de recopilar datos científicos. 

En conclusión se puede decir que la kinantropometría está 
inmersa en los estudios de la Biología H u m a n a , pero con r a m i f i ­
caciones en otras disciplinas científicas, que p e r m i t e n conocer al 
ser h u m a n o en f o r m a i n d i v i d u a l o poblacional . D a d a la g r a n va­
r iab i l idad que los hombres presentan en su m o r f o t i p o , a lgunos 
deportes son más apropiados para unos i n d i v i d u o s que para otros. 
El estudio de la relación dialéctica forma-función, c o n s t i t u y e u n 
instrumento básico con fuerte dependencia genética para la i d e n ­
tificación de los fu turos campeones deportistas. Por o t r o lado los 
kinantropometíistas, independientemente de su área de trabajo, 
pueden ser consultados para evaluar el crecimiento, el desarro­
llo, la nutrición y composición corpora l de los sujetos, con el f i n 
de preservar el bienestar físico y la sa lud. Es ev idente que toda 
esta información es de gran importanc ia para la planif icación de 
programas educativos, médicos y deport ivos . 
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2.2.- L a Sociedad para el Avance de l a Kinantropometría (ISiK 
y su Aporte a la Antropometría . 

Esta organización ha m o s t r a d o v i n a gran preocupación^ 
el m e j o r a m i e n t o de las técnicas de m e d i c i o n e s , a t a l f i n reaiz 
cursos de acreditación a n t r o p o m é t r i c a desde 1993, otorgandod 
ferentes n ive les de certificación. E s t o s cursos real izados conrr 
tamente c o n los grupos de trabajos i n t e r n a c i o n a l e s q u e fund 
nan en los c inco continentes, t ienen e l p r o p ó s i t o de estandarizr 
los diversos usuarios de la técnica, p a r a elevar la c a l i d a d del 
mediciones antropométricas. 

Son cuatro los niveles de a c r e d i t a c i ó n otorgados p o r la IS. 
g r u p o de trabajo que ha d e t e r m i n a d o s u s propios r e q u e r i m i e i t 
para cada n i v e l d e acreditación. L o s tres p r i m e r o s nivélese! 
antropometría son otorgados en base a u n e n t r e n a m i e n t o forn; 
teórico y práct ico . Sólo los niveles t res y cuatro es tán acreditade 
para l l evar a cabo los cursos de e n t r e n a m i e n t o en antropometrí 
algunos d e los l ineamientos para la acredi tac ión d e l o s dive 
niveles son: 

Nivel 1. (Perfil Restringido): Curso de 30 Horas Teórico 
Práctico. 

I n c l u y e el manejo de las s iguientes variables: p e s o , estati 
ra, 8 p l iegues cutáneos (tríceps, subescapular, b i c e p s , iliocresta 
supraespinal , a b d o m i n a l , m u s l o a n t e r i o r y p a n t o r r i l l a media), 
circunferencias (brazo relajado, brazo f lex ionado, c i n t u r a , cada 
y p a n t o r r i l l a ) y 2 diámetros (húmero y fémur). Para l o g r a r la ce 
tificación h a y que evaluar 20 i n d i v i d u o s y calcular e l E r r o r Técn 
co de Medición. C o m o prerrequisito, se debe estar a f i l i a d o a ISA1 

Los antropometristas acreditados en este n i v e l d e b e n d 
mostrar u n a alta precisión técnica e n la medic ión d e todas 1¡ 
v a r i a b l e s q u e i n c l u y e e l p e r f i l r e s t r i n g i d o f r e n t e a u 
antropometr is ta de n i v e l 3 o n i v e l 4, determinándose e l error té 
nico de medic ión in t ra e inter observador. 
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Nivel 2. (Perfil Completo): U n a G r a n Precisión en Todas (40) 
las Dimensiones . Curso Teórico - Práctico de 44 horas. 

I n v o l u c r a la medición de las variables antropométr icas : 
peso, estatura, 8 pliegues cutáneos (tríceps, subescapular, biceps, 
cresta ilíaca, supraespinal , a b d o m i n a l , m u s l o anter ior y p a n t o r r i ­
l la media) , 13 circunferencias (cabeza, cuello, brazo rela jado, bra­
zo flexionado, antebrazo, muñeca, tórax, c intura , cadera, m u s l o 
superior, m u s l o m e d i o , pantorr i l la y tob i l lo ) , 8 longi tudes (acromio 
- rad ia l , r a d i a l - estilión, estilión m e d i o - dactilión, i l i o e s p i n a l -
al to de la caja, trocanterión - alto d e la caja, trocanterión-tibial 
lateral y t i b i a l m e d i a l - esfirión t ib ia l ) y 8 diámetros y l o n g i t u d e s 
(biacromial , bi i l iocrestal , transversal d e l tórax, anteroposterior del 
tórax, húmero, fémur, talla sentado y l o n g i t u d de l p ie ) . 

Para optar a este nivel se deben c u m p l i r como prerrequisitos: 
haber f i n a l i z a d o satisfactoriamente e l n i v e l 1 , o haber completa­
d o u n estudio univers i tar io que p u d i e r a ser considerado como 
apropiado p o r el coordinador de procedimientos , en asociación 
c o n el antropometr i s ta cri terio reconocidos p o r I S A K . Se otorga 
e l c e r t i f i c a d o a l f i n a l i z a r s a t i s f a c t o r i a m e n t e e l c u r s o de 
antropometría ( n i v e l 2), completar al menos dos perf i les comple ­
tos en presencia d e u n antropometr is ta de n i v e l 3 ( ins t ruc tor ) o 
n i v e l 4 (criterio) y realizar la evaluación de 20 sujetos, demos­
t rando una alta precisión técnica en la medición de todas las va­
riables que i n c l u y e el per f i l comple to . A s i m i s m o , presentando el 
error técnico de medición intra e in ter observador debe situarse 
dentro de los l ímites establecidos. 

Nivel 3. (Instructor): Curso teórico práctico de 60 horas. 

D e b e t e n e r u n c o n o c i m i e n t o t e ó r i c o p r á c t i c o d e la 
antropometría para ins truir y para acreditar antropometr is tas de 
los niveles 1 y 2. 

Evalúa las mediciones de las variables que c o n s t i t u y e n el 
p e r f i l antropométrico completo: e d a d , estatura, peso, 8 pliegues, 
13 circunferencias, 10 longitudes y 6 diámetros. Se exige como 
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p r e r e q u i s i t o s h a b e r c u m p l i d o s a t i s f a c t o r i a m e n t e c o 
acreditación e n e l n i v e l 2 o curso e q u i v a l e n t e , tener u n t í tu lo 
versi tario en u n área relevante, u n a exper iencia c o m p r o b a d 
antropometría (a l menos 100 evaluaciones comple tas ) y ser m i 
bro de I S A K . 

Se otorga el certificado al f inal izar satisfactoriamente el c i 
de antropometr ía (n ive l 3), evaluar al m e n o s dos per f i les corrí] 
tos en presencia de u n antropometr is ta de n i v e l 4 ( cr i ter io) y 
l izar la evaluación de 20 sujetos d e m o s t r a n d o una alta precis 
técnica en la medic ión de todas las var iables que i n c l u y e el p t 
completo . Debe lograr u n error técnico de medic ión i n t r a e iij 
observador d e n t r o de los límites establecidos. 

N i v e l 4 . Antropometrista de criterio. 

G r a n experiencia en la t o m a de m e d i d a s , experiencia 
p e r f i l comple to , u n elevado n i v e l teórico-práctico, haber d i r i 
o estar i n v o l u c r a d o en diversos proyectos antropométr icos y 
ner registros y publicaciones en antropometría . Este n i v e l 
puede obtenerse haciendo una presentación directamente a IS 

Todos estos nuevos procedimientos y cursos h a n p e r m i 
el f lorec imiento de la Kinantropometría o Cineantropometr ía 
cia otras áreas c o m o son los indicadores funcionales y el re 
m i e n t o motor . A s í m i s m o , su f o m e n t o va más allá d e l n o m b r e 
m o v i m i e n t o y s u relación con la a c t i v i d a d física y el d e p o r t e , 
cia otros campos de la sociedad, ínt imamente relacionados co 
salud. 

C o m o u n a f o r m a de i lustrar el procedimiento q u e emp 
I S A K para la acreditación en los diversos niveles, presentamos 
el A n e x o 1 los errores técnicos de medición (ETM) in t ra -obsen 
dor obtenidos p o r los autores en el año 2000, para alcanzar 
n i v e l 3 (L3) d e la Sociedad. 
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3.- A L G U N O S A S P E C T O S E T I C O S A P L I C A D O S E N L A S 
E V A L U A C I O N E S A N T R O P O M E T R I C A S 

La investigación antropométrica con fines diversos, es u n 
tópico del icado, ya que, en la antropometría hay una interrelación 
m u y cercana (medic iones de l cuerpo) entre el evaluador y los 
sujetos que se están evaluando, es decir, hay u n proceso de inter ­
vención de la p r i v a c i d a d de la persona. Es p o r ello que se ha t ra ­
tado d e establecer a lgunos parámetros o pautas para t o d o s los 
usuar ios de la técnica antropométrica, que p e r m i t a n f a m i l i a r i z a r ­
se con algunos de los pr inc ipios éticos que s irvan de n o r t e en la 
actuación profes ional . 

Los p r i n c i p i o s éticos permiten or ientar a los diversos p r o ­
fesionales del c a m p o d e la salud para ev i tar ciertas si tuaciones 
confl ic t ivas en d o n d e p u e d e n estar i n v o l u c r a d o s tanto e l i n v e s t i ­
g a d o r como los sujetos en estudio. En los úl t imos años estas me­
d i d a s hacen u n m a y o r énfasis en la protección de los sujetos 
i n v o l u c r a d o s contra los desmanes, i n m o r a l i d a d e s y abusos que 
ciertos "profesionales" puedan cometer contra ellos. A l g u n a s de 
las faltas más comunes de los invest igadores con respecto a sus 
relaciones en el proceso de investigación podrían t ipi f icarse en : 

• Trabajos m a l ejecutados por personas poco preparadas (bajo 
conocimiento) . 

• A c t u a r con parc ia l idad respecto a terceros. 

• A b u s o hacia los sujetos en es tudio (niños, mujeres en espe­
cial). 

• N o c u m p l i r los compromisos profesionales contraídos. 

• Diagnósticos errados o equivocados p o r desconocimiento . 

• N o ajusfar el i n f o r m e a la estricta ob je t iv idad y c o n f i a b i l i d a d . 

• Actuar negligentemente durante las evaluaciones, ocasio­
nando lesiones a los sujetos en es tudio . 

• U t i l i z a r los recursos de la invest igación en benef ic io p r o ­
p i o . 
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• Negar in formación sin d e b i d o f u n d a m e n t o a o t ros p f 
sionales (investigaciones secretas) -

• Beneficiar a ciertos sectores ( i n t e r e s e s económicos) p e n i 
cando posteriores actividades d e l a profesión y a secirt 
i n v o l u c r a d o s en la investigación. 

• Ofrecer datos insuficientes, g u a r d a n d o parte de la infoia; 
ción. 

La dinámica d e l conocimiento c i e n t í f i c o y tecnológico,m 
chas veces t iende hacia la d e s h u m a n i z a c i ó n de la c iencia ( G i 
1990), es por esta razón que se hace n e c e s a r i o que los trabajce 
la investigación y la docencia f o r t a l e z c a n e l h u m a n i s m o d e l h:n 
bre. E n los úl t imos años se han v e n i d o r e a l i z a n d o serios este 
zos con el ob je t ivo de dictar pautas é t i c a s en relación a las irre 
t igaciones b i o m é d i c a s con seres h u m a n o s . El c o m p o r t a m i r v 
i n d e b i d o de a lgunos médicos en la s e g u n d a guerra m u n d i a l , ir< 
conciencia de la necesidad de i n c o r p o r a r en toda inves t iga ic 
con seres h u m a n o s el factor ético, con e l p r o p ó s i t o de p r o t e g e < 
i n t e g r i d a d y sus derechos. En 1947 el c ó d i g o de N u r e m b e r j , ¡ 
promulgó con esta intención. C o n t r i b u y e r o n así m i s m o , e n e 
aspecto la declaración de Hels inski de 1 9 6 4 , revisada l u e g o p«r 
Asamblea Médica M u n d i a l N ° 29 c e l e b r a d a en Tokio e n 1 9 3 
enmendada poster iormente por la A s a m b l e a Médica M u n d i a 
35 celebrada e n Venecia en 1983. De i g u a l manera se f o r t a k 
este enfoque c o n las nuevas propuestas d e l Consejo de O r g a r i z 
ciones Internacionales de las Ciencias M é d i c a s ( C O I C M ) y l a C 
ganización M u n d i a l d e la Salud (OMS) . Todos esos organismos 
los documentos der ivados de sus discusiones han a y u d a d o ad 
l inear los p r i n c i p i o s éticos más per t inentes a las i n v e s t i g a c i c n 
biomédicas en seres humanos . 

La Bioética es d e f i n i d a por todas estas organizac iones ccc 
el es tudio s istemático de la conducta h u m a n a en el c a m p o d e l 
ciencias biológicas y la atención de la s a l u d , en la m e d i d a e n qi 
esta conducta se examine a la luz de valores y p r i n c i p i o s m o r a l 
( O M S , OPS, C I O M S ; 1996). La bioética abarca n o s o l a m e n t e 
parte médica, también comprende los problemas r e l a c i o n a d o s c 
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valores que surgen en todas las profesiones de la sa lud, i n c l u y e n ­
d o a los profesionales afines. 

E l estudio de l h o m b r e constituye entonces la base de u n a 
educac ión completa y d e l conocimiento de una n o r m a t i v a b i e n 
trabajada en función d e dar puntos de referencia en el quehacer 
ét ico. Es así como se señalan tres cri terios o pr inc ip ios bás icos : 

1. El Principio de Respeto a las Personas; e l cua l hace hincapié en 
el respeto a los derechos de los i n d i v i d u o s , así como su a u ­
tonomía o decisión para formar par te de u n proyec to de 
investigación. 

2. El Principio de Beneficencia; el cual radica no solamente en 
respetar las decisiones sino también en procurar su bienes­
tar y beneficio, e v i t a n d o cualquier d a ñ o a su persona. 

3. El Principio de Justicia; que establece que debe br indarse u n 
trato justo y que beneficie a los sujetos involucrados e n el 
proceso de la investigación. 

D e todas f o r m a , aunque exista u n a m p l i o acuerdo genera l 
e n c u a n t o a los p r i n c i p i o s ya señalados, la aplicación de és tos , en 
casos específicos es u n a tarea difícil y del icada, ya que los p r o f e ­
sionales involucrados , en muchas ocasiones presentan u n desfase 
entre la madurez profes ional y las fal las d e carácter personal en 
la t o m a de decisiones. Es p o r ello que los investigadores t ienen 
q u e t o m a r conciencia de su profesión y tener u n c o m p o r t a m i e n t o 
e jemplar en la práctica diar ia . 

Es urgente, en el caso de la antropología donde deb ido a la 
g r a n var iabi l idad de los sujetos que se evalúan (niños, jóvenes, po­
blación activa y sedentaria, población indígena, de tercera edad, 
discapacitados, entre otros) fortalecer las normativas, por cuanto 
las que están en práctica son ambiguas, escasas, o no se aplican, crean­
d o muchas veces confusión y trabas en el proceso de investigación. 
Se recomienda entonces en este tipo de trabajos adherirse a las regu­
laciones y p r i n c i p i o s éticos pautados para las invest igaciones 
biomédicas en el quehacer antropológico, pues las mismas son to­
ta lmente válidas para lograr resultados objetivos y confiables. 



4 6 • PEDRO GARCÍA AVENDAÑO / BETTY M . P É R E Z 

La A m e r i c a n A n t h r o p o l o g i c a l A s s o c i a t i o n (1973), ad 
a lgunos puntos q u e se der ivan de a c u e r d o s internacionales 
cuales deben ser incorporados en el q u e h a c e r c ientí f ico; entre 
pautas o p r i n c i p i o s tenemos: 

• Explicar los objet ivos y m é t o d o s de la invest igación ¡ 
i n d i v i d u o s (sujetos) i n v o l u c r a d o s en l a m i s m a ; a s í o 
tomar en cuenta el ejercicio de l a a u t o n o m í a p o r partí 
los sujetos. E l antropólogo debe p r e c i s a r en la m e d i d a i 
posible: ¿ c ó m o ? , ¿por qué? y ¿ p a r a q u é ? se llevará a c a l 
participación en el proceso i n v e s t i g a t i v o . 

• Proteger los derechos, intereses y sensibi l idades d e l o 
formantes: e l sujeto, objeto de e s t u d i o , es u n ser h u r í 
con problemas , preocupaciones, intereses y valores q u 
muchos casos ent ran o podrían e n t r a r e n c o n t r a d i c c i 
discrepancia con los propios i n v e s t i g a d o r e s . 

• Se debe tener u n c o m p o r t a m i e n t o correcto en las e v 
ciones, e v i t a n d o ciertos comentar ios q u e p u e d a n h e i 
sensibi l idad de los examinados. 

• P r o t e g e r l a i d e n t i d a d y p r i v a c i d a d d e l o s s u j 
invo lucrados en la investigación y a que la i n f o r m a c i ó n 
se deriva d e l es tudio , puede ocasionarle problemas d 
de su c o m u n i d a d . Por ello es necesar io m a n t e n e r e 
anonimato a estas personas en los casos que lo a m e r 
siendo la conf idenc ia de capital i m p o r t a n c i a , la c u a l 
ser respetada p o r los investigadores. 

• Poner a disposic ión de las personas involucradas e n 1 
vestigación, los resultados de la m i s m a , así c o m o los b 
ficios que razonablemente cabría esperar para la c o m 
d a d , como p r o d u c t o de la investigación. 

• Evitar la explotac ión de los i n f o r m a n t e s por los i n v e s r 
dores. Es in jus to i m p o n e r una carga física u o b l i g a c i ó r 
debida a u n a persona o exigir le (v io lentando sus d e b e 
sacrificio de t o d o t i p o , que afecten de una u otra f o r m a ¿ 
sujetos en e s t u d i o . N o debe exist ir una explotac ión j 
ganancia personal . 
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A estos seis parámetros o pautas propuestas p o r el Consejo 
de la Asociación Antropológica A m e r i c a n a , García (1997), 
añade otro: 

• N o hacer promesas que el invest igador n o pueda c u m p l i r , 
aún cuando éstas le ayudarán a obtener la cooperación de 
la c o m u n i d a d . El antropólogo al hacer promesas que n o pue­
da c u m p l i r lesiona la i n t e g r i d a d de la profesión cuando se 
acoge a premisas falsas y daña a los sujetos que han p a r t i c i ­
p a d o en la investigación. 

Todas estas pautas o pr inc ip ios deben estar explícitos en u n 
m o d e l o o f o r m u l a r i o de conocimiento y autorización que debe 
ser leído y aceptado p o r los sujetos i n v o l u c r a d o s en la invest iga­
c ión ( A n e x o 2) 

La responsabi l idad ética que deben manejar los usuarios 
de la técnica antropométrica, como u n procedimiento que es fuente 
de da tos p r i m a r i o s , n o es tá m u y d is tante d e la práct ica d e l 
ant ropólogo físico, y m u c h o menos, de la de l c a m p o biomédico . 
Se u t i l i z a la técnica para realizar una serie de dimensiones en la 
anatomía humana , que exige de los profesionales u n m a y o r c u i ­
d a d o y tacto y, aunque la ética biomédica dicta las orientaciones 
necesarias para u n correcto desenvolvimiento , en la práctica d i a ­
r ia existen casos en que la rea l idad dista de esas pautas, p o n i e n d o 
en d u d a el carácter ético y científico de una investigación. 

García (1997) sostiene que antes de in ic iar el proceso c o m ­
p l e t o de investigación, es imposible predecir la naturaleza de a l ­
gunas di f icul tades que p u e d e n presentarse d u r a n t e el desarrol lo 
de la m i s m a . En ese contexto tan complejo p u e d e surgir la necesi­
d a d de t o m a r decisiones acerca de valores en confl ictos, y gene­
rar d i l e m a s de t ipo ético, d e b i d o a malas interpretaciones y otros 
factores. Por tanto, es u n alto compromiso profesional ant ic ipar 
su apar ic ión y planear soluciones, en f o r m a tal que no se dañe a 
aquellas personas (sujetos) que participan en la investigación, n i t a m ­
poco, hasta donde sea posible, a la comunidad científica. 

E l papel de los investigadores en act iv idades que lo relacio­
n a n directamente con i n d i v i d u o s , tiene que estar basado en u n 
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sistema de valores que están implícitos en e l p r i n c i p i o fundarre 
ta l ; el cual es conocer el va lor del ser h u m a n o como i n d i v i a 
i n d e p e n d i e n t e m e n t e de su condición s o c i a l , política, r e l i g k 
económica y étnica. Las investigaciones a n t r o p o m é t r i c a s tier 
la g r a n p a r t i c u l a r i d a d de evaluar d i s t i n t o s t i p o s de p o b l a d a 
c o m o es el caso de niños (crecimiento y d e s a r r o l l o , nutrición 
d e p o r t e ) ; investigaciones c o n sujetos de c o m u n i d a d e s con b 
n i v e l socio - económico; estudios con s u j e t o s que presentan a 
na discapacidad m o t o r a ; poblaciones a c t i v a s y sedentarias, er 
otras. Por esos m o t i v o s muchas veces la s i t u a c i ó n profesional 
antropólogo es var iada y m u y compleja, t e n i e n d o que apelar 
míst ica profesional para solventar ciertas s i tuac iones complej; 
que se presentan a d i a r i o en el trabajo de c a m p o . 

A l g u n a s consideraciones éticas q u e d e b e n tener pres 
todos los usuarios de la antropometría s o n las siguientes: 

Tener seriedad y seguridad en sí m i s m o , con esto el suj 
e n estudio se siente en confianza y o frece su colabora 
espontánea. 

Se debe explicar a los sujetos en e s t u d i o , el objetivo de la 
vestigación y el p o r qué de las medic iones antropomé' 
hasta donde sea posible, y así poder c o n t a r con su aproba 

N o se debe bajo n i n g u n a condición o b l i g a r a los suje 
p a r t i c i p a r e n e l p r o y e c t o , t a m p o c o c h a n t a j e a r l o 
extorsionarlos, pr ivándolos de sus derechos. 

E l manejo d e l v o c a b u l a r i o d u r a n t e las evaluaciones d 
ser m u y p o n d e r a d o , se debe evitar hacer algún t i p o de 
menta r io que p u e d a her ir la sens ib i l idad de los i n d i v i d 
en estudio. 

E l invest igador es tá en la obligación de tomar el d a t o , 
cesarlo y dar resul tados objetivos y confiables, s i n nin¡ 
t i p o de mediat izac ión . 

Tener todo el c u i d a d o para proteger la confidencial idat 
los datos. 
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Establecer durante t o d a la investigación b u e n a comunica­
ción c o n los part ic ipantes . 

E v i t a r t o d o tipo de riesgo o daño en el sujeto i n v o l u c r a d o 
en e l es tudio , durante o después de la invest igación y ex­
presar con c lar idad los posibles riesgos, a u n q u e sean míni­
m o s . 

C o m p r o m i s o de p r o p o r c i o n a r al sujeto información opor­
t u n a , aunque esto genere su ret iro v o l u n t a r i o . 

E n términos generales, la responsabi l idad c o n los sujetos 
que f o r m a n parte de la invest igación, así como c o n la c o m u n i d a d 
científica v a desde la transparencia de los objet ivos, metas y p r o ­
cedimientos hasta el i n f o r m e f i n a l de l trabajo. Debe respetarse la 
i n t e g r i d a d , anonimato y v o l u n t a d del i n d i v i d u o de permanecer 
o retirarse cuando quiera de la investigación, así m i s m o , proteger 
su i n t e g r i d a d físico-psicológica y social d u r a n t e el proceso de la 
invest igación y después de la m i s m a . Pardo y C e d e ñ o (1997), sos­
tienen q u e es responsabi l idad d e l invest igador n o exponer bajo 
riesgo a l g u n o a las personas que conforman la muestra para de­
te rminada investigación; aunque sean vo luntar ios se les debe con­
sultar y obtener su consent imiento l ibremente. Las sociedades 
rec laman e n foros los derechos de los seres h u m a n o s inmersos en 
investigaciones y la disminución de abusos técnicos o científicos. 
Los científ icos sociales que trabajan en el área de la salud deben 
dar s e g u r i d a d y en la m e d i d a de l o posible p r o p o r c i o n a r bienes­
tar a las personas involucradas en sus estudios, p o r otra parte, 
debe prevalecer siempre el interés de los i n d i v i d u o s sobre los i n ­
tereses d e la ciencia o la sociedad. 
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sistema de valores que están implícitos en e l p r i n c i p i o f u n d a n 
ta l ; el cua l es conocer e l va lor d e l ser h u m a n o c o m o i n d i v i d 
independientemente d e su condición s o c i a l , política, r e l i g 
económica y étnica. Las investigaciones ant ropométr i cas ti>i 
la g r a n p a r t i c u l a r i d a d de evaluar d i s t i n t o s t ipos de poblacb 
c o m o es el caso de niños (crecimiento y desar ro l lo , nutricia 
depor te ) ; investigaciones con sujetos de c o m u n i d a d e s conb 
n i v e l socio - económico; estudios con sujetos que presentan al 
na discapac idad m o t o r a ; poblaciones ac t ivas y sedentarias, a 
otras. Por esos m o t i v o s muchas veces la s i tuac ión profesional 
antropólogo es var iada y m u y compleja, t e n i e n d o que apela 
mística profesional para solventar ciertas situaciones comple 
que se presentan a d i a r i o en el trabajo d e c a m p o . 

A l g u n a s consideraciones éticas q u e deben tener prea 
todos los usuarios de la antropometría s o n las siguientes: 

Tener seriedad y segur idad en sí m i s m o , c o n esto el 
e n es tudio se siente en confianza y ofrece su colabora 
espontánea. 

Se debe explicar a los sujetos en estudio, el objetivo d e l 
vestigadón y el p o r qué de las mediciones a n t r o p o m " 
hasta donde sea posible, y así poder contar c o n su aproba 

N o se debe bajo n i n g u n a condición o b l i g a r a los suje 
p a r t i c i p a r e n e l p r o y e c t o , t a m p o c o c h a n t a j e a r l i 
extorsionarlos, pr ivándolos de sus derechos. 

E l manejo del v o c a b u l a r i o durante las evaluaciones 
ser m u y ponderado , se debe evitar hacer algún t i p o d 
m e n t a r i o que p u e d a h e r i r la sensibi l idad d e los i n d i v i 
en estudio. 

E l invest igador está en la obligación de t o m a r el dato, 
cesarlo y dar resultados objetivos y confiables, s in 
t i p o de mediatización. 

Tener todo el c u i d a d o para proteger la c o n f idencial id 
los datos. 

PERFIL ANTROPOMÉTRICO Y CONTROL DE CALIDAD EN BIOANTROPOLOGIA... . • 4 9 

Establecer durante toda la investigación buena comunica­
ción con los participantes. 

E v i t a r t o d o t ipo de riesgo o daño en el sujeto i n v o l u c r a d o 
en e l e s tudio , durante o después de la invest igación y ex­
presar c o n c lar idad los posibles riesgos, a u n q u e sean míni­
mos . 

C o m p r o m i s o de proporc ionar al sujeto información opor­
t u n a , a u n q u e esto genere su ret iro v o l u n t a r i o . 

E n té rminos generales, la responsabi l idad c o n los sujetos 
que f o r m a n par te de la investigación, así como con la c o m u n i d a d 
científica va desde la transparencia de los objetivos, metas y p r o ­
cedimientos hasta el i n f o r m e f i n a l de l trabajo. Debe respetarse la 
i n t e g r i d a d , a n o n i m a t o y v o l u n t a d d e l i n d i v i d u o de permanecer 
o retirarse c u a n d o quiera de la investigación, así m i s m o , proteger 
su i n t e g r i d a d físico-psicológica y social durante el proceso de la 
investigación y después de la m i s m a . Pardo y C e d e ñ o (1997), sos­
tienen q u e es responsabi l idad d e l invest igador n o exponer bajo 
riesgo a l g u n o a las personas que conforman la mues t ra para de­
terminada investigación; aunque sean voluntar ios se les debe con­
sultar y obtener su consent imiento l ibremente. Las sociedades 
reclaman e n foros los derechos de los seres h u m a n o s inmersos en 
invest igaciones y la disminución de abusos técnicos o científicos. 
Los c ient í f icos sociales que trabajan en el área de la s a l u d deben 
dar s e g u r i d a d y en la m e d i d a de lo posible p r o p o r c i o n a r bienes­
tar a las personas involucradas en sus estudios, p o r otra parte, 
debe prevalecer siempre el interés de los i n d i v i d u o s sobre los i n ­
tereses de la ciencia o la sociedad. 
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4.- C O N S I D E R A C I O N E S P R E V I A S A L P R O C E S O D E M E ­
D I C I O N 

4.1. Planos y Ejes d e l C u e r p o 

En la evaluac ión antropométrica siempre se debe hacer re­
ferencia a la pos ic ión anatómica o teminología anatómica , la cual 
se define c o m o u n a parte de la nomencla tura general que hace 
posible s i tuar o ident i f i car en el espacio la estructura c o r p o r a l . La 
posición se describe a par t i r de tres ejes y tres planos , a saber: 

1 . Plano Sagital (SAGITALIS) el cual d i v i d e al c u e r p o en dos 
partes s imétricas , derecha e i zquierda . Define l o i n t e r n o o 
m e d i a l y lo e x t e m o o lateral , estas palabras se re f ieren a las 
estructuras o puntos mas cercanos o lejanos del p l a n o sagital. 

2. Plano F r o n t a l (FRONTALIS) l l a m a d o i g u a l m e n t e coronal , 
d i v i d e al c u e r p o en dos mi tades anterior y poster ior . 

3. Plano Transversal (TRANSVERSALIS) , u h o r i z o n t a l , p l a n o 
que d i v i d e a l cuerpo en super ior e inferior . Los términos 
p r o x i m a l y d is ta l se u t i l i z a n e n los miembros superiores e 
inferiores, p a r a designar la m a y o r o menor p r o x i m i d a d d e l 
tronco (F igura 3). 

Todo m o v i m i e n t o de u n segmento o de u n sujeto en con­
j u n t o tiene que producirse a expensas de u n eje d e t e r m i n a d o , n o 
es posible que u n m o v i m i e n t o se desarrolle sobre u n p lano y se p r o ­
duzca sobre el eje homólogo (Hernández Corvo, 1987). D e la inter­
sección de los tres planos se forman los ejes, los cuales son tres: 

a) El Eje Latera l (X), el cual está f o r m a d o por la intersección 
de u n p l a n o f ronta l y otro transversal . 

b) El Eje L o n g i t u d i n a l (Y), está f o r m a d o por la intersección de 
u n p l a n o sagital y otro f ronta l . 

c) El Eje Sagital (Z) , formado p o r la intersección de u n p l a n o 
sagital y o t ro transversal. 
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F I G U R A 3 
P L A N O S D E R E F E R E N C I A D E L C U E R P O H U M A N O 

F i g u r a p u b l i c a d a c o n el p e r m i s o de los autores: N o r t o n K y O l d s T , A n t h o p o m e t r i c a . 
U n i v e r s i t y of N e w S o u t h Wales Press, (1996). S y d n e y . 
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Para l o g r a r r e s u l t a d o s ob je t ivos en las inves t igac iones 
antropométr icas se necesita tener u n a m p l i o conoc imiento de la 
anatomía h u m a n a que p e r m i t a la localización adecuada de los 
p u n t o s fundamentales d u r a n t e la práctica antropométrica. N o r t o n 
y O l d s (1994), los def inen c o m o puntos esquelét icos que se acer­
can a la s u p e r f i c i e d e l c u e r p o y se i d e n t i f i c a n m e d i a n t e la 
palpación, esto es la localización exacta para el s i t io de medición. 
La mayor ía de estos p u n t o s anatómicos y el d iseño metodológico, 
p a r t e n de los p r o c e d i m i e n t o clásicos de Mart ín, d e f i n i d o s y espe­
cif icados para ser empleados en el Proyecto Antropológico de los 
Juegos O l í m p i c o s en M é x i c o 1968 y M o n t r e a l 1976 ( M O G A P ) , 
descrito p o r Martín, Saller, Ross, Cárter y a m p l i a d o posteriormente 
por Ross y Marfell-Jones (Ross y col. , 1988). 

Convenc iona lmente las técnicas de medic ión se describen 
teniendo en cuenta que los p u n t o s anatómicos de referencia sean 
tomados c o n el sujeto en posic ión anatómica erecta o de atención 
antropométr ica . Las mismas h a n s ido seleccionadas de manera 
tal que: 

• P e r m i t a n la m a y o r información posible sobre la f o r m a de la 
región o segmento que se trate. 

• Sean fáciles de localizar, p o r tener una situación constante 
y u n a f o r m a d e l i m i t a d a . 

• En su mayoría, esos puntos de referencias se corresponden 
con protuberancias, bordes o apófisis óseas, que pueden pal ­
parse a través de la p ie l y tejido subcutáneo (León Pérez, 1985). 

4.2 Puntos de Referencias Antropométricos para el Examen Físico 

Los p u n t o s somáticos p u e d e n separarse en dos grupos : 1) 
Los impares o sagitales que se localizan en la línea m e d i a sagital 
del cuerpo y 2) Los pares o laterales que se u b i c a n en u n o y o t r o 
h e m i c u e r p o , respecto a la línea media sagital. 

Esparza (1993) recomienda previamente seguir ciertos pa­
sos: 1) Local ización inic ia l de l p u n t o anatómico c o n e l pulpe jo de 
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u n d e d o . 2) Relocalización l iberando la presión sobre la p i e l y 
volviéndolo a localizar con la uña de o t r o dedo . 3) Marcar c o n 
lápiz dermográf ico sobre el p u n t o local izado. 4) Chequear u n a 
vez marcado , c o n f i r m a n d o que el p u n t o ha s ido señalado correc­
tamente . 

A continuación se señalan algunos p u n t o s anatómicos (F i ­
g u r a 4 ) , q u e s o n l o s de m a y o r u s o e n las m e d i c i o n e s 
antropométricas , los cuales deben identif icarse con gran exacti ­
t u d (Esquivel , 1995): (F igura 4) 

Vértex : p u n t o m á s alto en la l ínea m e d i a sagital d e l crá­
neo , c u a n d o la cabeza es tá e n el p l a n o d e 
F r a n k f o r t . 

p u n t o m á s saliente d e l m a r g e n lateral y supe­
r i o r d e l proceso acromial de la escápula c u a n d o 
el sujeto está erguido y c o n los brazos relajados. 

p u n t o más alto del trocánter m a y o r del fémur, 
no su p u n t o más lateral . 

p u n t o m á s distal en el ápice de la yema d e l d e d o 
m e d i o de la m a n o c u a n d o el brazo está rela jado 
(en posic ión anatómica) y los dedos extendidos 
hacia abajo. 

p u n t o m á s saliente l a te ra lmente de la espina 
ilíaca anterosuperior. 

es el p u n t o m á s distal d e l proceso est i loide d e l 
r a d i o , ubicado en el área t r i a n g u l a r que se for­
m a c u a n d o el pulgar está ex tendido . 

p u n t o local izado en el e x t r e m o lateral s u p e r i o r 
de la cabeza del radio . 

Esfirión: p u n t o m á s bajo o dis ta l d e l maléolo t i b i a l , n o la 
p u n t a m á s saliente de l maleólo . 

Acropodión: p u n t o s i tuado en el ápice d e l dedo m a y o r d e l 
pie , c u a n d o el sujeto está e r g u i d o . 

A c r o m i a l : 

Troncanterión: 

Dacti l ión: 

I l iocrestal : 

Esti l ión: 

Radia l : 
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F I G U R A 4 
P U N T O S D E R E F E R E N C I A S A N A T Ó M I C A S E N L A 

E V A L U A C I Ó N A N T R O P O M É T R I C A 

F i g u r a p u b l i c a d a con el p e r m i s o de los autores: N o r t o n K y O l d s T„ A n t h o p o m e t r i i 
U n i v e r s i t y of N e w S o u t h W a l e s Press, (1996). Sydney. 
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p u n t o l o c a l i z a d o en el b o r d e s u p e r i o r de la 
escotadura supraespinal (o incisión y u g u l a r ) en 
el plano sagital medio . 

s i tuado en el cuerpo del esternón, en la inter­
sección de los planos h o r i z o n t a l y sagital me­
dio de la cuarta articulación condroesternal . 

punto central d e l ombl igo . 

p u n t o local izado en la superf ic ie anter ior de l 
tronco, en la intersección de los planos sagital 
medio y transversal a través d e l p u n t o infer ior 
de la déc ima costilla. 

(Esquivel , 1995; Rodríguez, 1996; Martínez, 1985; Barbal lo , 1990; 
Ross y Marfell-Jones, 1991). 

4.3. L a Estandarización Antropométrica 

Todas las dimensiones antropométricas están sujetas a ries­
gos y errores de registros si los evaluadores n o se someten a u n 
e n t r e n a m i e n t o a p r o p i a d o . La c a l i d a d de los d a t o s se p u e d e 
o p t i m i z a r mediante : 

a) La capacitación de l personal en la ejecución de mediciones 
y uso correcto de ins t rumentos . 

b) La verif icación del uso de cada i n s t r u m e n t o de medición. 

c) La verif icación de la existencia de errores de observación. 

d) A s e g u r a r el f lu jo de información exacta desde la lectura de l 
v a l o r h a s t a su c o r r e c t o r e g i s t r o e n l a h o j a o f i c h a 
antropométr ica , m e d i a n t e la repetición dígi to a dígito de la 
lectura p o r parte d e l m e d i d o r y del anotador. 

E l desarro l lo de u n c o n t r o l de cal idad para detectar y m i n i ­
mizar el error técnico de medic ión (ETM), debe abarcar una serie 
de aspectos, c o m o es el es tablec imiento de u n a p r i m e r a fase 
organizat iva e n la que se d e f i n a n las técnicas, e l antropometr i s ta 

Supraesternal: 

Mesoesternal: 

U m b i l i c a l 
(onfalión): 

Epigástrico: 
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cri ter io , c ronogramas de c o n t r o l , los métodos de c o n t r o l estadís­
tico como p o r e jemplo el cálculo de l E T M y su expres ión en por­
centaje y coeficientes de correlación (Rodríguez y Sánchez , 1987). 

4.4. Mediciones Antropométricas del lado Derecho e Izquierdo 

Los p u n t o s divergentes entre la Escuela Inglesa l ideral izada 
por Tanner, W h i t e h o u s e y C a m e r o n ; la de Estados U n i d o s guiada 
por L o h m a n , Roche y M a r t o r e l l y la Canadiense p o r M a c D o u g a l l , 
Wenger, Ross y Marfell-Jones son de vieja data y a ú n continúan, 
ya que cada g r u p o de trabajo se adhiere fuertemente a sus crite­
rios y metodolog ías de trabajo. Q u e las diferencias sean o n o sig­
nif icat ivas , en la práctica es u n prob lema que debe ser juzgado 
solo dent ro de cada investigación que se realice y de acuerdo a 
los objetivos y población en es tudio . A l g u n o s trabajos señalan por 
e jemplo que la m e d i d a del l a d o derecho para el p l i e g u e cutáneo 
de l tríceps es d e 1.2 m m . , m a y o r que el lado i z q u i e r d o . La tenden­
cia de la Escuela Norteamericana es tomar todas las mediciones 
en el lado derecho de l cuerpo, y se escoge el h e m i c u e r p o izquier­
do cuando determinados estudios así lo requieran; p o r e jemplo, 
en investigaciones de lateralidad o simetría, en estudios de creci­
miento, etc. La Escuela inglesa por su parte, mide en el lado izquier­
do. A u n q u e en la práctica a escala universal, se ha generalizado el 
lado derecho como referencia para realizar las mediciones, s in em­
bargo, hay que mencionar que entre estas tres escuelas las diferen­
cias no sólo se centran en la lateral idad de la medida y según Espar­
za (1993), existen discrepancias en las técnicas descritas por unos y 
otros autores, que en algunos casos pueden confundir al investiga­
dor poco conocedor sobre la teoría y práctica antropométrica. 

4.5. Control de Cal idad para las Mediciones Antropométricas 

En toda investigación la pos ib i l idad de cometer errores siem­
pre está presente. Jordán y col (1979), a f i rman q u e en el caso de 
estudios realizados en humanos , d o n d e la v a r i a b i l i d a d es la ca­
racterística m á s importante , ésta aumenta . Sin embargo , se pue-
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de m i n i m i z a r si se adoptan las precauciones para el c o n t r o l de 
ca l idad en la observación, medición y t o d o el p r o c e d i m i e n t o que 
i m p l i c a la evaluación antropométrica. 

E l contro l de cal idad es indispensable para garant izar la 
precisión, exac t i tud y conf iabi l idad en el proceso de recolección 
de datos. (Pérez y Ledezma, 1990). El objet ivo del c o n t r o l de cal i ­
d a d es estandarizar los procedimientos que se emplean para que 
los resultados sean confiables, u n o d e los pasos a seguir es r e d u ­
c ir s is temáticamente la v a r i a b i l i d a d e n el dato inter observador. 
E n general, se señalan diversas recomendaciones y precauciones, 
entre las cuales se puede mencionar: 

1 . El i n s t r u m e n t a l debe estar cuidadosamente l i m p i o y haber 
ver i f i cado su calibración. 

2. El sujeto estará descalzo y con la menor ropa pos ib le (ropa 
interior, traje de baño o pantalón corto), nunca se deben efec­
tuar las medic iones a través de la ropa. 

3. Los puntos que sirven de base a cada medición deben definirse 
con ob je t iv idad, cuidado y luego proceder a su señalización 
marcándolo con u n lápiz dermográfico o bolígrafo. 

4. Velar para q u e el sujeto conserve la posición correcta d u ­
rante toda la medición, sobre la base de la descripción téc­
nica de la m i s m a . 

5. Contar c o m o mínimo, con u n invest igador o técnico que 
realice las medic iones y u n a u x i l i a r como anotador y a la 
vez superv isor d e l proceso, garant izando así, e l p r i n c i p i o 
metodológico de la participación de dos técnicos. 

6. Las medic iones deben realizarse s iguiendo una secuencia y 
u n o r d e n e n cada una de las m a g n i t u d e s . De arr iba hacia 
abajo, p r i m e r o peso, tal la , ta l la sentada, pl iegues , d iáme­
tros y c ircunferencias . 

7. Prefer iblemente las mediciones deben realizarse p o r la m a ­
ñana, en a y u n o , n o es recomendable m e d i r después de u n a 
sesión de ejercicios, a menos q u e las condiciones de la i n ­
vest igación l o p e r m i t a . 
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8. D e b e n tomarse todas las medidas d e u n a d i m e n s i ó n en la 
m i s m a u n i d a d para evi tar confusiones. 

9. E l técnico antropometr i s ta debe contar con u n e n t r e n a m i e n ­
to adecuado, a d e m á s debe mantener u n a rotación c o n el 
o t r o técnico. 

10. Loca l v e n t i l a d o , b i e n i l u m i n a d o y c o n p r i v a c i d a d , r e d u c i r 
al m í n imo el r u i d o ambienta l . 

(Comas 1957; Ferreiro 1984; García A v e n d a ñ o , 1990; E s q u i v e l , 
1995). 

Por otra parte, se establecen diferentes t ipos de controles 
de c a l i d a d : 

a) Control intraobservador: se debe real izar cuando se eva­
lúa u n número considerable de sujetos al día. Es una f o r m a 
de auto contro l , se realiza mediante la repetición de todas 
las medidas d e l p r i m e r sujeto eva luado ese día (con esta 
metodología se de termina la precisión d e l m e d i d o r ) . 

b) Control interobservador: consiste en evaluar la e x a c t i t u d 
de u n o o más antropometristas , cuando sus mediciones son 
comparadas con las de u n o altamente entrenado. Este t i p o 
de contro l se u t i l i z a comúnmente c u a n d o se está e n u n 
macroproyecto que involucra a una población n u m e r o s a 
(Esquivel , 1995; Pérez y Ledezma, 1990). Se trata de lograr 
u n a mínima v a r i a b i l i d a d intra e inter observador; c u a n d o 
los antropometristas están bien entrenados, la correlación 
entre ellos debe ser alta. Se recomienda elaborar cuadros en 
d o n d e aparezcan las variables con sus respectivas medias , 
desviación estándar, coeficiente de variación y el e r ror téc­
n i c o de medición (Branson y Col . 1982). 

4.6. Error Biológico y Error de Medición 

L a medición y el error son cosas inseparables, siempre que 
m e d i m o s estamos i n t r o d u c i e n d o quiérase o no , el error en nues­
tra medic ión. A l respecto Rodríguez, (1996), señala que los siste-
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mas biológicos y, por ende, la cuantificación de los componentes 
corporales n o quedan ajenos a dos fuentes fundamentales de error. 
El error biológico que se manifiesta en lo i n t e r n o de cada i n d i v i ­
d u o , es incalculable y es p r o d u c t o de la v a r i a b i l i d a d en las p r o ­
porciones de minerales y otros elementos orgánicos que proba­
blemente d i f i e r a n entre g r u p o s étnicos, sexo, entre niños, adultos 
mayores y ciertos grupos atléticos. Porta y col. (1995), indican que 
las densidades de los componentes de la masa magra pueden t a m ­
bién p r o d u c i r errores sustanciales. 

E l e r ror de medic ión, el cual se puede m i n i m i z a r , es p r o ­
d u c t o de los errores que se cometen en el procedimiento técnico 
al m o m e n t o de tomar el dato , en este caso la m a g n i t u d de l error 
es m e n o r mientras m a y o r precisión, o b j e t i v i d a d y exactitud t e n ­
ga el m e d i d o r . H o u s h y col . (1983), sostienen que los errores inhe ­
rentes a las mediciones d e l cuerpo h u m a n o t i ene n en común: a) 
E l u s o i n d e b i d o d e p u n t o s de r e f e r e n c i a ; b ) la f a l t a d e 
estandarización en los procedimientos técnicos; c) la d i f i c u l t a d 
de asegurar una postura u n i f o r m e de los sujetos; d) las condic io ­
nes de trabajo (ambiente) ; e) el func ionamiento de los aparatos d e 
medic ión . 

4.7. F icha o Proforma de Medición Antropométr ica . 

El empleo de u n a f icha bien elaborada fac i l i ta la recolección 
de los datos . Ross y co l . (1988) recomiendan q u e el protocolo d e 
medic ión debe ser d i s e ñ a d o de manera ta l que los cambios en los 
ins t rumentos sean m í n i m o s durante el trabajo. E l orden secuencial, 
con respecto al a n t r o p o m e t r i s t a , es de s u p e r i o r a inferior , de i z ­
qu ierda a derecha, r o t a n d o y colocando convenientemente al su­
jeto. Toda la in formación reportada p o r los especialistas de la 
Sociedad Internac ional para el Avance de la Kinantropometr ía 
( I S A K ) , t iene la intención de realizar el trabajo d e manera ordena­
d a y sistemática, c o n u n m í n i m o de esfuerzo para el invest igador , 
e v i t a n d o la fatiga y a la v e z economizando t i e m p o . 

Ferreiro (1984), seña la algunos p u n t o s q u e se deben t o m a r 
en cuenta en su confecc ión: 
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1. Suficiente c lar idad a través de espacios b i e n a m p l i o s y a 
su vez de l imi tados . 

2. N ú m e r o s y letras perfectamente legibles, q u e e v i t e n erro­
res u omisiones . Por e jemplo , el número 7 debe registrarse 
a la m a n e r a lat inoamericana (7) en vez de u t i l i z a r la norte 
americana. Así se evita también , que en a lgunas o p o r t u n i ­
dades se confunda con el 1; c o m o también, q u e el 9 se con­
f u n d a c o n el 4 y el 0 con el 6. 

3. Se d e b e n ordenar las m e d i d a s en forma lógica , para per­
m i t i r a l m e d i d o r l levar u n a secuencia y e v i t a r d a r saltos. 
El m e d i d o r dice en v o z alta dígito a dígito las m e d i d a s 
que real iza , el anotador que recoge los resul tados también 
las repi te dígito a dígito. Se ha p o d i d o detectar que en a l ­
gunos trabajos han exis t ido confusiones c o n el s o n i d o co­
r respondiente a los números cero(0) y seis (6), ambas pa­
labras comienzan con sonidos parecidos. 

4. A l f i n a l de la ficha antropométrica aparece u n aparte para 
observaciones, donde se registre todo aquel lo que sea n o ­
tor io e n el sujeto evaluado. Por ejemplo, se debe anotar 
cualquier contusión, hinchazón, edema, escamado, y mús­
culo a t r o f i a d o que puede afectar la m e d i d a , c o m o es el 
caso d e la evaluación en deportistas. 

La p r o f o r m a o ficha antropométrica (Anexo 3) se encabe­
za con el n o m b r e del sujeto, sexo, edad, fecha de nac imiento , 
fecha de observación, número d e ficha y otros datos que depen­
den de los objet ivos de la investigación. A u n q u e el n ú m e r o de 
variables en la f icha puede proporc ionar una información am­
pl ia sobre la valoración de l físico, s in embargo, n o es completa 
para todos los objetivos de una investigación. U n a recomenda­
ción razonable podría ser la inclusión tanto de las mediciones 
de l lado derecho como del i z q u i e r d o , así como la incorporación 
de una c a n t i d a d de variables que aunque no respondan a los 
objetivos i n m e d i a t o s de la investigación, pueden servir como 
u n banco d e datos cuando se quiera realizar otro t i p o de invest i ­
gación (Ross y col . , 1988). 
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En la ficha se deben diseñar los espacios correspondientes a 
u n a p r i m e r a , segunda y tercera medición, así como u n espacio 
correspondiente para la media o la m e d i a n a según el caso. Si es 
posible se deberían tomar 2-3 mediciones de cada sitio, utilizándose 
e l valor promedio en cualquier cálculo posterior si se realizan dos 
mediciones, y la mediana si se registran tres valores, esto f o r m a par­
te del control de cal idad o llamado también la confiabi l idad de las 
mediciones intraevaluador (Norton y Olds , 1996). 

4.8. Límites de Tolerancia 

El término se refiere a las diferencias " p e r m i t i d a s " según 
normas internacionales entre una pr imera medición y una segunda 
medición. Se ha establecido que si la diferencia entre las dos m e ­
diciones es m a y o r de 1 % para longi tudes , diámetros y c i rcunfe­
rencias y de u n 5 % para los pliegues cutáneos , hay que real izar 
u n a tercera medic ión , poster iormente se debe comparar el resul­
tado de ésta con las dos anteriores. Si existen diferencias grandes 
q u e superen los va lores establecidos, se recomienda t o m a r la 
mediana de las tres mediciones (Ward y Anderson , 1998). Los espe­
cialistas aplican el Error Técnico de Medición (E.T.M.), y el porcen­
taje del mismo para calcular los límites de tolerancia (Cuadro 1). 
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Cuadro 1 
L í m i t e s de tolerancia para las variables antropométr icas 

Variables Tolerancia 

Peso Corporal 0,5 Kg. 
Estatura 3 mm 1% 
Talla Sentado 2 mm 

Altura acromial 2 mm 
Altura del estilión 2 mm 
Altura del dactilión 2 mm 
Altura del trocanterión 2 mm 
Altura espinal 2 mm 
Altura tibial 2 mm 

Anchura bicondilar del húmero 1 mm 1% 
Anchura bicondilar del fémur 1 mm 1% 
Anchura biacromial 1-2 mm. 1% 
Anchura transversal del tórax 2-3 mm. 1% 
Anchura anteroposterior del tórax 2 mm. 1% 
Anchura biliocrestal 1-2 mm. 1% 

Perímetro del brazo relajado 2 mm. 1-2% 
Perímetro del brazo flexionado (60°) 2 mm. 1-2% 
Perímetro del tórax 1 mm. 1-2% 
Perímetro de cintura 2 mm. 1-2% 
Perímetro de cadera 2 mm. 2-3% 
Perímetro de muslo 1-2 mm. 1-2% 
Circunferencia de la pantorrilla 1-2 mm. 1-2% 
Perímetro del antebrazo 2 mm. 1-2% 

Pliegue adiposo del tríceps 1 mm. 5% 
Pliegue adiposo subescapular 1.6 mm. 5% 
Pliegue adiposo del bíceps 1 mm. 5% 
Pliegue adiposo supraespinal 1.5 mm. 5% 
Pliegue adiposo abdominal 2 mm. 5% 
Pliegue adiposo del muslo 1.5 mm. 5% 
Pliegue adiposo de la pantorrilla media 1 mm. 5% 

F u e n t e : R o s s y M a r f e l l - J o n e s (1991) 



C A P I T U L O III 

Metodología 

"Actúa de tal manera que, tanto en tu per­
sona como en lo demás, utilices siempre 
a la humanidad como fin, y nunca como 
simple medio..." 

Kant. 
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1. - T I P O D E E S T U D I O 

Se inscribe d e n t r o de la m o d a l i d a d de proyecto fact ib le , ya 
q u e consiste en la elaboración de una propuesta de u n m o d e l o 
o p e r a t i v o v iable y se plantea la solución a u n p r o b l e m a d e t ipo 
práct ico (UPEL, 1990). E l estudio se apoya en una invest igación 
d e campo en la cua l , la recolección de los datos se h i z o directa­
m e n t e en los centros de evaluación de atletas, consul tor ios , g i m ­
nasios, hospitales, laboratorios de sa lud y univers idades . 

Es u n trabajo descr ipt ivo , p o r q u e trata de precisar y esta­
b l e c e r el m a n e j o y u s o de las t é c n i c a s y p r o c e d i m i e n t o s 
antropométr icos p o r parte de los diversos usuarios que v e n en la 
antropometría u n a herramienta útil en su trabajo d i a r i o . Es de 
t i p o explora tor io , ya que se trata de f a m i l i a r i z a r con una p r o b l e ­
mát ica concreta que se ubica dentro de la situación genera l que 
presenta el m a n e j o d e los p r o c e d i m i e n t o s de la e v a l u a c i ó n 
antropométrica en el país. Es además, de t i p o eva luat ivo , p o r q u e 
sus resultados servirán de soporte para el logro de las metas p r o ­
puestas c o n t r i b u y e n d o al desarrollo d e l conocimiento en el área 
t ra tada . 

La experiencia d e l contacto directo c o n el v a r i a d o y extenso 
g r u p o de profesionales, que tienen c o m o factor común el es tudio 
d e las mediciones d e l hombre en m o v i m i e n t o y las revis iones de 
carácter bibliográfico, p e r m i t i e r o n elaborar u n marco teór ico de 
referencia que consti tuyó el soporte para la concreción de las metas 
propuestas . 

2. - P O B L A C I O N Y M U E S T R A 

La población objeto de estudio es tuvo conformada p o r los 
diferentes usuarios de la técnica antropométrica en el país . A s i ­
m i s m o , la muestra , seleccionada intencionalmente según objet i ­
vos de la investigación, quedó integrada p o r 80 evaluadores. Esta, 
se dividió en dos g r u p o s a saber: 

a). U n g r u p o const i tuido p o r 5 técnicos (4 m e d i d o r e s 
y u n a n t r o p o m e t r i s t a c r i t e r i o o e x p e r t o e n m e d i c i o n e s 

• 
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antropométricas) , con la f i n a l i d a d de l levar a cabo u n entrena­
miento o estandarización para de terminar el c o n t r o l de cal idad 
cuant i ta t ivo , a través del error técnico de medición t a n t o inter 
como intra observador. El proceso de estandarización a q u e fue­
r o n sometidos los evaluadores duró dos semanas, este entrena­
miento permit ió uni f icar criterios sobre la técnica y el procedi ­
miento que i n v o l u c r a el acto de medición. Luego se procedió a 
realizar las medic iones a personas que realizan a c t i v i d a d física 
(atletas de alta competencia) que pertenecen a las selecciones na­
cionales, de las cuales se evaluó u n g r u p o integrante de diversos 
deportes c o m o f u e r o n : gimnasia , vo le ibo l , boxeo, esgr ima, tenis 
de mesa, j u d o , at let ismo y levantamiento de pesas (mascul ino n = 
47; femenino n = 26). De acuerdo a los objetivos t razados en la 
investigación, estos atletas que son u n a fuente de información 
sobre el da to antropométrico, n o const i tuyen el objeto de estudio, 
pero a p o r t a r o n referencias valiosas para la cuanti f icación de la 
cal idad d e l e n t r e n a m i e n t o de los medidores e n el proceso de 
estandarización, que según los criterios de la O M S , OPS y C I O M S 
(1996), el t a m a ñ o de una muestra para u n ejercicio c o m o el pre­
sente, debe estar a lrededor d e l 10% de los sujetos m e d i d o s . 

El c o n t r o l de cal idad cuant i ta t ivo se realizó de la s iguien­
te manera: a l p r i m e r g r u p o m e d i d o en el día por los 4 evaluadores 
y el an t ropometr i s ta cr i ter io , se le aplicó una segunda medición, 
d e t e r m i n a n d o así la precisión y exact i tud de los evaluadores , en 
total f u e r o n 10 los sujetos sometidos a este p r o c e d i m i e n t o . El c r i ­
terio que se s iguió para el proceso de selección de las variables 
antropométricas sometidas a este contro l se sustentó e n el uso y 
frecuencia de las mismas en diversas evaluaciones y la d i f i c u l t a d 
para su ubicación, a ta l f i n se t o m a r o n la estatura, anchuras , perí­
metros y p l iegues de te j ido adiposos. 

b.) El segundo g r u p o estuvo conformado p o r los usua­
rios de la técnica antropométr ica , especialistas en el área de la 
salud de hospi ta les , g imnasios , instituciones univers i tar ias , cen­
tros de eva luac ión de atletas, laboratorios de s a l u d y otros cen­
tros de invest igaciones ( C u a d r o 2). Los mismos f u e r o n seleccio­
nados según los objet ivos que pers igue la invest igación a través 
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del muestreo opinático, se e l ig ie ron u n total de 80 profesionales 
y técnicos ( inc lu idos los 5 evaluadores que c o n f o r m a r o n el p r i ­
mer g r u p o ) de los Estados M i r a n d a , A r a g u a , D i s t r i t o . Federal, 
Carabobo, Lara , Falcón, Mér ida y Z u l i a (regiones és tas , d o n d e se 
concentra la m a y o r población de profesionales y técnicos usua­
rios) , c o n la intención de apl icar el control de c a l i d a d cua l i ta t ivo , 
por m e d i o de dos ins trumentos de recolección d e datos que en el 
caso presente se l i m i t a r o n a: la observación y la encuesta. 

Las variables o factores considerados en los d i s t i n t o s análi­
sis que i n t e r v i n i e r o n en la investigación fueron : a- sujeto que se 
mide ; b - instrumentos de medición de antropometría; c- local para 
efectuar las mediciones; d - técnico medidor; e- técnico anotador. Estas 
cinco elementos que intervienen en el acto de medición fueron eva­
luados a través de la técnica de observación, para a y u d a r a explicar 
y comprender el problema en estudio, desde el p r o p i o marco de 
referencia de los actores y su sirio de trabajo. El otro instrumento, el 
cuestionario, permitió analizar el grado de conocimiento teórico y 
práctico q u e t ienen los diversos profesionales sobre la técnica 
antropométrica. La aplicación de estos dos instrumentos y el trata­
m i e n t o estadíst ico de la información permitió d e f i n i r el p e r f i l 
antropométrico de los diversos especialistas a n i v e l nacional. 

C u a d r o 2 
P r o f e s i ó n de los usuar ios de la técnica antropométr ica y 

s i t ios de recolecc ión de la mues t ra 

U s u a r i o s Regiones 

Médicos 20 Carabobo 09 
N u t r i c i o n i s t a s 24 Z u l i a 14 
Profesores de Educación Física 18 Mérida OS 
Antropólogos 04 D i s t r i t o Federal 20 
Fisiólogos 04 M i r a n d a 11 
Técnicos A n t r o p o m e t r i s t a s 07 A r a g u a 09 
Enfermeras 03 Lara 07 

Falcón 02 

Total 80 80 
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3.- I N S T R U M E N T O S Y T E C N I C A S U T I L I Z A D A S 

Los ins t rumentos ut i l izados a los f ines de l presente trabajo 
f u e r o n los siguientes: 

3 .1-Instrumental Antropométrico: 

• Estadiómetro portátil marca H a r p e n d e n , con r a n g o de 
700 - 2060 m m y precisión de 1 m m , fue u t i l i z a d o para 
obtener la estatura máxima c o n el sujeto de pie . 

• Antropómetro marca H a r p e n d e n , con u n rango de 50 -
570 m m . y precisión de 1 m m . , u t i l i z a d o para m e d i r los 
d i á m e t r o s transversales b i a c r o m i a l y b i c res ta l . Este 
antropómetro tiene cuatro secciones, las cuales encajan 
perfectamente u n a dentro de la otra. También posee dos 
juegos de var i l l as , una en f o r m a recta y otra con los ex­
tremos c u r v o s . 

• Cinta métrica de acero flexible marca L u f k i n , c o n u n r a n ­
go de 0 - 2000 m m y precisión d e 1 m m . Se uti l izó para 
m e d i r las circunferencias del b r a z o relajado y flexionado, 
tórax, m u s l o y pantorr i l l a m e d i a . 

• Balanza marca Detecto, con u n rango de 0 - 125 K g . y 
una precis ión de 100 g., con la cua l se determinó el peso 
corporal de los sujetos. 

• C a l i b r a d o r d e grasa o de p l i e g u e s c u t á n e o s m a r c a 
S l imguide, con capacidad de m e d i d a de 0 - 80 m m y preci­
sión de 0.5 m m . Presenta una presión constante en sus ra­
mas de 10 g / m m 2 . Se utilizó para m e d i r los pl iegues o 
panículos adiposos del tríceps, subescapular, supraespinal, 
abdominal , m u s l o y pantorr i l la m e d i a (Figura 5). 

Las técnicas u t i l i z a d a s fueron: 

3.2.- Observación: 

Se define c o m o la selección, el registro y la codif icación de 
u n con junto d e c o m p o r t a m i e n t o s de los i n d i v i d u o s en u n 
m e d i o n a t u r a l (Pardo, y Cedeño, (1997). Este p r o c e d i m i e n ­
to para recoger información debe c u m p l i r con cuatro r e q u i -
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sitos básicos : o b j e t i v i d a d , s i s temat ic idad, genera l idad y por 
últ imo la ut i l ización de medios especiales para el registro 
de los hechos observados. El contacto permanente c o n los 
diversos especialistas que trabajan la antropometr ía , per­
mitió conocer, registrar y s intet izar los elementos q u e tie­
nen relación con el problema. A través de esta val iosa f u e n ­
te p r i m a r i a (la observación directa) , se diseñó u n f o r m a t o 
para evaluar los aspectos técnicos cual i ta t ivos ( A n e x o 4), 
d o n d e se v a l o r ó e l p r o c e d i m i e n t o d e m e d i c i ó n 
antropométr ica y los cinco elementos o variables que inter ­
v i e n e n en la m i s m a : ins t rumentos , local , m e d i d o r , anota-
d o r y el sujeto evaluado; también se diseñó u n a hoja de 
observación ( A n e x o 5) para indagar sobre el p r o c e d i m i e n t o 
de medición de las diversas m a g n i t u d e s antropométricas . 
Estos instrumentos se sometieron a revisión por parte de ex­
pertos y luego se probó en una muestra pi loto para su v a l i d a ­
ción. En la observación directa part ic iparon los invest igado­
res responsables d e l proyecto, el auxi l iar de investigación y 
u n técnico antropometrista, todos con d o m i n i o sobre el tema 
en estudio, fac i l idad para establecer relaciones interpersonales 
y con una act i tud crítica y analítica hacia posibles imprevistos 
en el proceso de recolección de los datos. 

3.3.- Cuestionario: 

Se entiende por cuestionario u n f o r m u l a r i o impreso que per­
mite recopilar datos sobre u n tema en particular, aportados 
por uno o varios sujetos, y sus preguntas guardan determina­
da estructura interna y una relación lógica con varios elemen­
tos de información para el investigador. El uso de este i n s t r u ­
mento de recolección de datos permitió abordar directamente 
a los profes iona les y técnicos q u e r e a l i z a n m e d i c i o n e s 
antropométricas, para obtener por m e d i o de una serie de pre­
guntas abiertas y cerradas (Anexo 6), la información per t inen­
te. De esta forma se facilita el conocimiento de la problemática 
planteada y el n i v e l teórico - práctico que tienen los diversos 
usuarios de la técnica. Este instrumento fue revisado p o r ex­
pertos y aplicado p o r los responsables de la investigación, se 
cumplió de esta manera con todos los requisitos que le d a n 
conf iab i l idad a esta herramienta de trabajo. 
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F I G U R A 5 

I N S T R U M E N T O S D E M E D I C I O N U T I L I Z A D O S E N 
A N T R O P O M E T R I A 

KIIT C E N T U R I O N COMPUESTO POR: C A L I B R A D O R E S D E TEJIDO 
ADIPOSO, CINTAS MÉTRICAS, ANTROPÓMETRO Y SEGMOMETRO. 

ESTE E Q U I P O ES E L DE MAYOR USO E N LOS ESTUDIOS Q U E REA­
L I Z A N L O S I N V E S T I G A D O R E S D E L ISAK, ASÍ C O M O E N LOS CUR­
SOS Q U E S E I M P A R T E N E N L O S D I V E R S O S N I V E L E S D E 
ACREDITACIÓN. 
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4.- D E S C R I P C I O N D E L A S V A R I A B L E S A N T R O P O M E ­
T R I C A S 

La local ización de las m e d i d a s antropométr icas m á s impor­
tantes d e l c u e r p o h u m a n o se p u e d e n apreciar en las f iguras 6 y 7. 
E n esta i n v e s t i g a c i ó n se e v a l u a r o n s o l a m e n t e 19 m e d i d a s 
antropométr icas , las cuales son consideradas c o m o las de mayor 
uso para d iversos objetivos. A cont inuación se descr ibe el proce­
d i m i e n t o u t i l i z a d o p a r a c a d a u n a d e l a s m e d i c i o n e s 
somatométr icas , según los l ineamientos establecidos p o r ISAK 
(Ross y Marfel l - Jones, 1991): 

Peso 

Es la medic ión de la masa corpora l total . Su apreciación es 
re lat ivamente fácil , pero debe tenerse en cuenta q u e d u r a n t e el 
día presenta u n a variación a p r o x i m a d a de 1 K g . e n los niños y 
hasta 2 K g e n los adultos. Los valores más estables se obt ienen en 
la mañana antes de comer y después de haber evacuado ; se reco­
mienda registrar la hora en que se realiza la m e d i c i ó n para u n 
mejor contro l . 

Se uti l izó una balanza romana de contrapesos o una escala 
electrónica portáti l de acuerdo al sit io donde se real izó la evalua­
ción; ambas c o n una precisión de 0.1 K g . Dichas balanzas deben 
ser calibradas cada mes o cada vez que sean m o v i d a s de lugar. 
N o se recomienda usar balanzas de resortes. 



F I G U R A 6 
L O C A L I Z A C I Ó N D E L A S M E D I C I O N E S A N T R O P O M É T R I C A S D E D I Á M E T R O S Y 

DIÁMETROS C I R C U N F E R E N C I A S CIRCUNFERENCIAS 

TORAX TRANSVERSO 

BIIUOCRESTAL ANTEBRAZO 

BITROCANTEREA MUÑECA 

MUSLO 

MUSLO MEDIAL 

PANTORRILLA 

CUELLO 

CINTURA 

F i g u r a p u b l i c a d a con el p e r m i s o d e los autores: N o r t o n K y O l d s T , A n t h o p o m e t r i c a . U n i v e r s i t y of N e w South Wales Press, (1996). Sydney . 



F I G U R A 7 
L O C A L I Z A C I Ó N D E L A S M E D I C I O N E S A N T R O P O M É T R I C A S D E L O S P L I E G U E S 

C U T Á N E O S 

vista Anterior V i s , a Posterior 

F i g u r a p u b l i c a d a c o n el p e r m i s o d e los autores: N o r t o n K y O l d s T , A n t h o p o m e t r i c a . U n i v e r s i t y of N e w S o u t h Wales Press, (1996). S y d 
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Procedimiento: E l sujeto evaluado debe tener con la menor 
cant idad de r o p a posible (ropa in ter ior o traje de baño) , y sin otros 
accesorios en el cuerpo. La balanza debe estar ajustada a cero, 
luego el sujeto se coloca en el centro de la p l a t a f o r m a de la balan­
za con el peso b ien d i s t r i b u i d o en ambas piernas, la cabeza levan­
tada y los ojos m i r a n d o directamente al frente. Se equi l ibra la ba­
lanza con los contrapesos si es necesario y se realiza la lectura con 
máxima precisión (Figura 8). 

Fig. 8 Apreciación del peso 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross W D , Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá 

Confiabilidad: se reporta u n error de medición de 0.1 - 0.5 Kg. 

Estatura o Talla Máxima. 

Localización: Se def ine c o m o la distancia q u e hay desde el 
vértex ( p u n t o más alto en la línea medio sagital d e la cabeza or ien-
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tada en el p l a n o h o r i z o n t a l de F r a n k f o r t ) , hasta la base d e apoyo 
d e l i n d i v i d u o . Esta variable está compuesta p o r la s u m a d e tres 
segmentos: cabeza, tronco y extremidades i n f e r i o r e s . La estatura 
también presenta variaciones en el t ranscurso d e l d í a , viéndose 
d i s m i n u i d a en aprox imadamente u n 1 % hacia el f i n a l d e l m i s m o , 
razón p o r la c u a l la mejor apreciación se realiza e n h o r a s de la 
mañana. 

El e q u i p o recomendado para obtener la es ta tura se deno­
m i n a es tadiómetro , el cual puede ser u n i n s t r u m e n t o c o n cabece­
ras equil ibradas, cojines y lectura d i g i t a l o s i m p l e m e n t e compuesto 
de dos piezas d e madera que f o r m e n u n ángulo rec to fi jadas a 
una pared, c o n numeración cal ibrada y la superf ic ie d e l suelo o 
de apoyo f i r m e y nivelada. El estadiómetro debe tener u n rango 
mínimo de m e d i d a de 60 a 120 c m . con una e x a c t i t u d de 0.1 cm. 

Procedimiento: En la toma d e la talla es f u n d a m e n t a l la po­
sición d e l c u e r p o . El sujeto debe estar descalzo, c o n poca vesti­
menta (pantalón corto, ropa i n t e r i o r o traje de baño) y el cabello 
de forma que n o obstaculice la medición. El sujeto se coloca de 
espaldas a la base vert ical del i n s t r u m e n t o , los t o b i l l o s j u n t o s con 
los talones, los glúteos y la parte super ior de la espalda en contac­
to o en línea recta con la misma, los brazos relajados a cada lado 
de l cuerpo y e l peso d i s t r i b u i d o d e manera u n i f o r m e en ambas 
piernas. La cabeza se coloca en el p l a n o h o r i z o n t a l d e Frankfort , 
el cual se obt iene cuando el o r b i t a l (borde infer ior d e la cuenca 
de l ojo) está en el m i s m o plano h o r i z o n t a l que el t r a g i o n (incisión 
superior d e l t rago de la oreja), f o r m a n d o u n ángulo recto con el 
eje del cuerpo, esta posición se corresponde casi exactamente con 
el eje v i s u a l d e l sujeto cuando está m i r a n d o directamente hacia 
adelante. E l m e d i d o r debe colocar sus manos a la a l t u r a d e la 
mandíbula d e l sujeto y con los dedos sosteniendo el proceso 
mastoide, le p i d e que tome y retenga una inspiración p r o f u n d a y 
mientras le sostiene la cabeza en el p lano de Frankfort , el m e d i d o r 
apl ica u n a s u a v e presión hac ia a r r i b a e l e v a n d o el proceso 
mastoideo. E l asistente del m e d i d o r coloca el segmento móvil del 
ins t rumento de manera f i rme sobre el vértex del sujeto, c o m p r i ­
m i e n d o el cabello lo más posible, veri f ica que los pies de la perso-
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na medida no se separen del suelo, que la posición d e l cuerpo sea 
la adecuada y que la cabeza se mantenga en el p lano d e Frankfor t . 
La lectura de la medición se realiza al f ina l de u n a inspiración 
p r o f u n d a (F igura 9). 

Fig . 9 Medic ión de la talla 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 

C o n f i a b i l i d a d : se reportan valores aprox imados en 0.2 cm. 
intra m e d i d o r . 

Talla Sentado. 

Local ización: Se define como la distancia entre el vértex y 
la superficie d o n d e está sentado el sujeto, está f o r m a d a por los 
segmentos d e l t ronco , el cuello y la cabeza. El i n s t r u m e n t o u t i l i ­
zado es el es tadiómetro . 
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P r o c e d i m i e n t o : e l sujeto debe estar s e n t a d o erecto, con la 
cabeza orientada en el p l a n o de Frankfor t , los p i e s j u n t o s forman­
d o u n ángulo recto con el tronco y las manos s o b r e los muslos. E l 
m e d i d o r debe colocar sus manos a l o largo d e la mandíbula d e l 
sujeto con los dedos sosteniendo el proceso m a s t o i d e o , se le p ide 
q u e tome y retenga u n a inspiración p r o f u n d a y m i e n t r a s le sos­
t iene la cabeza en el p l a n o de Frankfor t , e l m e d i d o r aplica una 
suave presión hacia arr iba elevando el proceso m a s t o i d e o . El asis­
tente del m e d i d o r coloca el segmento móvi l d e l i n s t r u m e n t o de 
m a n e r a f i r m e sobre el vértex del sujeto, c o m p r i m i e n d o el cabello 
l o m á s posible, ver i f i ca que el sujeto mantenga u n a posición ade­
cuada, la lectura de la medición se realiza al f i n a l de u n a inspira­
c ión p r o f u n d a (ver f i g u r a 10). 

F i g . 10 Medición de la talla sentado 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 
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C o n f i a b i l i d a d : se han reportado errores técnicos de m e d i ­
ción de 0.5 c m intra m e d i d o r y de 0.7 cm inter m e d i d o r . 

Diámetros o Anchuras del Cuerpo 

Las mediciones dé las anchuras corporales p u e d e n realizar­
se con bastante precisión y conf iabi l idad, por cuanto se efectúan 
tomando en consideración dos puntos óseos, c o m p r i m i e n d o el te­
j ido b lando. Para la realización de cualquier medición, debe tomarse 
en cuenta la colocación de las ramas de los antropómetros sobre los 
sitios prev iamente definidos y que el aparato siga u n a trayectoria 
perpendicular al eje del segmento a medir , la lectura de la medi ­
ción debe realizarse hasta el milímetro más cercano, cuando el 
antropómetro es colocado en el sitio de la medición y se ejerce la 
presión correspondiente. El resultado de la medición se expresa en 
centímetros. 

P r o c e d i m i e n t o general : Se ubica el a n t r o p ó m e t r o o el 
cal ibrador de hueso con la sección extendida móvi l hacia el lado 
derecho d e l antropometr is ta . Las secciones extendidas deben su­
jetarse con los dedos índice y p u l g a r y estar apoyadas en la pa lma 
de la m a n o , mientras que con el dedo m e d i o se local iza el p u n t o 
de referencia. Se ejerce una presión f i r m e con los dedos índices a 
lo largo de los lados de las ramas extendidas de l i n s t r u m e n t o y se 
realiza la lec tura . 

Diámetro Biacromial 

Localización: se ubica entre los puntos m á s laterales de los 
procesos acromiales cuando e l sujeto se encuentra en la posición 
de atención antropométr ica ( e r g u i d o y con los brazos relajados a 
ambos lados d e l cuerpo) . Esta m e d i d a indica la m á x i m a anchura 
de los h o m b r o s y se t o m a con u n antropómetro d e ramas. 

Procedimiento: E l sujeto debe estar de pie e n la posición de 
atención antropométr ica , el técnico antropometr is ta se sitúa p o r 
detrás d e l i n d i v i d u o , y corre sus manos desde la base d e l cuel lo 
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po. El m e d i d o r se coloca p o r el l a d o derecho d e l i n d i v i d u o y a p l i ­
ca una de las ramas curvas de l antropómetro en la par te anterior 
de l t ronco sobre el p u n t o mesoesternal. La o t ra r a m a del i n s t r u ­
mento se coloca en la parte pos ter ior sobre el proceso espinoso de 
la vértebra ubicada en el m i s m o p l a n o h o r i z o n t a l a l p u n t o ante­
rior . La medic ión se hace al f i n a l de una expirac ión n o r m a l cui ­
d a n d o que las ramas del antropómetro no estén e n contacto con 
los músculos pectorales (ver f i g u r a 13). 

C o n f i a b i l i d a d : no se reporta información al respecto. 

Fig . 13 Medic ión del diámetro anteroposterior del tórax 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 

Diámetro bicondilar del húmero 

Loca l izac ión : Se encuentra entre los cóndilos m e d i a l y late­
ral d e l h ú m e r o cuando el brazo está elevado en el p l a n o hor izon­
tal y el antebrazo flexionado p o r el codo f o r m a n d o u n ángulo 
recto de 90 grados . Los puntos son ubicados p a l p a n d o con los 
dedos m e d i o s los cóndilos humerales . Se ut i l iza u n vernier m o d i ­
f icado o ca l ibrador de hueso pequeño. 
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P r o c e d i m i e n t o : El sujeto debe estar prefer iblemente senta­
d o , el brazo extendido hasta la horizontal y el antebrazo flexionado 
f o r m a n d o u n ángulo d e 90 grados con la p a l m a de la m a n o hacia 
sí m i s m o . El m e d i d o r se ubica frente a la persona que se m i d e , 
local iza p o r palpación los epicóndilos humerales con los dedos 
m e d i o s , y aplica las ramas de l cal ibrador con las puntas i n c l i n a ­
das hacia arriba en u n ángulo a p r o x i m a d o de 45 grados, biselan­
d o el ángulo recto f o r m a d o p o r el codo. Se ejerce presión f i r m e 
c o n los dedos índice y se hace la lectura de la medición, la cual es 
u n poco oblicua d e b i d o a que el epicóndilo m e d i o es u n poco m á s 
bajo que el lateral (F igura 14). 

C o n f i a b i l i d a d : los errores intra e inter medidores encon­
t rados son de 0.1 c m . 

F i g . 14 Medición del diámetro bicondilar del h ú m e r o 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross W D , Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 

Diámetro bicondilar del fémur 

Localización: Está ubicado entre los cóndilos m e d i a l y late­
r a l del f é m u r cuando el sujeto se encuentra sentado y t iene la pier-
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na f lexionada p o r la r o d i l l a f o r m a n d o u n ángulo recto con el 
m u s l o , los p u n t o s se ubican p a l p a n d o con los dedos medios los 
cóndilos femorales . 

P r o c e d i m i e n t o : E l sujeto debe estar sentado, con los pies 
apoyados en el p iso y separados entre sí a p r o x i m a d a m e n t e 40 cm 
y la rodi l la f l ex ionada en u n ángulo de 90 grados. El m e d i d o r se 
ubica frente a la persona m e d i d a , local iza p o r p a l p a c i ó n los 
cóndilos femorales con los dedos medios , y aplica las ramas del 
cal ibrador con las puntas incl inadas hacia arriba e n u n ángulo 
a p r o x i m a d o de 45 grados, biselando el ángulo recto f o r m a d o por 
la r o d i l l a , se ejerce presión f i rme c o n los dedos índices y se hace la 
lectura de la medic ión (Figura 15). 

Confiabi l idad : el error técnico de medición es de 0.1 c m 
(intra) y 0.2 c m . ( inter) . 

i 
Fig. 15 Medic ión del diámetro bicondilar del f é m u r 

Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 

Panículos o Pliegues Adiposos: 

Los pl iegues cutáneos se d e f i n e n como la cuanti f icación de 
una doble capa d e p ie l y tejido adiposo subcutáneo, local izados 
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en diferentes p u n t o s anatómicos. Para la medición de los d i s t i n ­
tos pliegues se sigue una misma técnica general, v a r i a n d o sola­
mente la posición part icular de cada sit io. El i n s t r u m e n t o u t i l i z a ­
do para estas m e d i d a s es u n ca l ibrador de grasa subcutánea , con 
precisión de 0.2 m m . 

P r o c e d i m i e n t o general : Se debe ubicar el p u n t o anatómico 
específico de cada pl iegue y realizar una marca d o n d e posterior­
mente se aplicarán las ramas del cal ibrador de grasa. Luego , usan­
do los dedos índice y pulgar de la m a n o izquierda se levanta u n 
doble p l i egue de p i e l y grasa subcutánea, a 1 c m . a p r o x i m a d a ­
mente de l l u g a r marcado previamente para la medic ión , soste­
niendo el p l i e g u e con f irmeza hasta que finalice la medic ión. H a y 
que tener en cuenta en todo m o m e n t o , que el ca l ibrador f o r m e u n 
ángulo recto c o n el pl iegue y esperar dos segundos a p r o x i m a d a ­
mente d e s p u é s de aplicar las ramas d e l ins t rumento sobre el p l ie ­
gue, para hacer la lectura de la m e d i d a . 

Pliegue del tríceps 

Loca l izac ión : El p u n t o para este pliegue se ub ica en la par­
te media y pos ter ior del brazo, entre el acrómion y e l olécranon, 
sobre el m ú s c u l o tríceps. 

P r o c e d i m i e n t o : El pl iegue se separa con los d e d o s índice y 
p u l g a r de la m a n o izquierda en dirección vert ical y para le lo a la 
línea d e l antebrazo, sobre la superf ic ie más poster ior d e l brazo 
encima del músculo tríceps cuando es visto de lado. E l sujeto debe 
estar de pie c o n los brazos relajados a los lados del cuerpo, y las 
ramas del cal ibrador se aplican sobre la marca previamente realiza­
da f o r m a n d o u n ángulo recto con el pliegue levantado (Figura 16). 

C o n f i a b i l i d a d : se reportan valores inter entre 0.8 a 1.89 m m . , 
v a r i a n d o el e r r o r técnico intra de 0.4 a 0.8 m m . 



8 4 • PEDRO GARCIA AVENDAÑO / BETTY M . PÉREZ 

F i g . 16 Medición del pliegue del t r í c e p s 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross W D , C a r r RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 

Pliegue subescapular 

Localización: Se ubica en el plano i n f e r i o r d e la escápula 
s iguiendo la inclinación obl icua natural del h u e s o subescapular 
(un á n g u l o a p r o x i m a d o de 45 grados). 

Procedimiento: E l sujeto se sitúa en la p o s i c i ó n de atención 
antropométr ica con los brazos relajados. El m e d i d o r se ubica p o r 
detrás d e l sujeto y con el p u l g a r de su m a n o i z q u i e r d a palpa el 
ángulo i n f e r i o r de la escápula en el extremo m á s bajo. El pl iegue 
se levanta c o n los dedos índice y pulgar 1 c m . p o r encima de la 
marca real izada para la medición, s iguiendo u n a línea lateral y 
obl icua hacia abajo, en u n ángulo aprox imado d e 45 grados en la 
región subescapular, (Figura 17). 

C o n f i a b i l i d a d : la r e p r o d u c i b i l i d a d de este pl iegue es alta; 
se h a n r e p o r t a d o errores in ter observador de 1.16 m m . y u n error 
in t ra observador de 0.88 m m . 
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F i g . 17 Medición del pliegue subescapular 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 

Pliegue supraespinal 

Localización: E l p l iegue se ubica en la intersección de la 
línea ax i la r anter ior con la línea horizontal de l borde superior de 
la cresta il íaca, s iguiendo las líneas naturales de clivaje de la p i e l 
en f o r m a descendente. 

Procedimiento: E l sujeto se sitúa de pié con los brazos rela­
jados y separados del cuerpo. E l m e d i d o r se ubica al lado dere­
cho d e l su je to y con el p u l g a r de su m a n o i z q u i e r d a t o m a e l 
p l i e g u e , 1 c m p o r e n c i m a d e l s i t io m a r c a d o en dirección o b l i ­
cua, f o r m a n d o u n á n g u l o de 45 grados c o n respecto a la h o r i ­
z o n t a l , a p l i c a las ramas del calibrador de grasa y se realiza la 
lectura (F igura 18). 

C o n f i a b i l i d a d : se ha reportado gran var iab i l idad en el error 
técnico i n t r a medición para este pliegue, con valores que van desde 
0.3 m m hasta 1.5 m m . 
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Fig . 18 Medición del pl iegue s u p r a e s p i n a l 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2 0 0 0 , Canadá. 

Pliegue abdominal 

Localización: Es u n pl iegue ver t i ca l q u e se t o m a en la línea 
media de l a b d o m e n , cerca de la zona de l onfal ión. 

Procedimiento: El sujeto se coloca de p ie , en pos ic ión n a t u ­
r a l y el m e d i d o r frente a éste, levanta el p l i egue c o n los dedos 
índice y pulgar , se ejerce presión f i r m e 1 c m . hacia el l a d o derecho 
d e l p u n t o m a r c a d o , aplicando las ramas d e l c a l i b r a d o r y h a c i e n ­
d o la lectura de la medición (Figura 19). 

C o n f i a b i l i d a d : se han reportado errores técnicos d e m e d i ­
ción intra observador de 0.89 m m . 
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Fig . 19 Medición del pliegue abdominal 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 

Pliegue del muslo medio 

Localización: Es el pliegue t o m a d o en la parte m e d i a ante­
r i o r del muslo . El p u n t o se ubica en la cara lateral del m u s l o en el 
p u n t o medio d e la distancia entre el pl iegue inguina l y el b o r d e 
super ior de la rótula . 

Procedimiento: La separación d e l pliegue se realiza en d i ­
rección vert ical 1 c m . p o r encima de l p u n t o marcado, c o n el suje­
to de pie y la p i e r n a q u e se va a m e d i r relajada, l i g e r a m e n t e 
flexionada y descansando el peso de l cuerpo en la otra p ierna . Si 
existe d i f i c u l t a d para levantar el pl iegue, se puede sentar al suje­
t o y pedir le q u e ejerza presión hacia arriba con sus manos en la 
parte posterior d e la pierna para reduc i r la tensión de la p i e l (F i ­
gura 20). 

Confiabi l idad : los coeficientes d e confiabil idad para el m i s ­
m o examinador h a n mostrado u n rango m u y ampl io , desde 0.91 
hasta 0.98. Se h a n reportaado errores técnicos intra medidores d e 
0.5 hasta 0.7 m m . 



8 8 • PEDRO GARCÍA AVENDAÑO / BETTY M . PÉREZ 

F i g . 20 Medic ión del pliegue del muslo medio 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 

Pliegue de la pantorrilla media 

Localización: Es el te j ido graso local izado a n ive l d e l máxi ­
m o perímetro de la p a n t o r r i l l a a la a l tura d e l p u n t o m e d i o de la 
cara in terna . 

Procedimiento: Este pliegue debe ser t o m a d o con la r o d i l l a 
flexionada en u n ángulo de 90 grados y la p a n t o r r i l l a relajada, e l 
sujeto puede estar sentado o erguido con el p ie sobre u n área de 
a p o y o que le p e r m i t a flexionar la pierna en u n ángulo recto. E l 
p l i egue se toma en dirección vertical a la a l tura media de la cara 
in terna de la p a n t o r r i l l a d o n d e se presenta la máxima c i rcunfe ­
rencia (Figura 21). 

Confiabi l idad : se estima u n error de medición de 1.0 a 1.5 
m m . 
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Fig . 21 Medición del pliegue de la pantorrilla 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2 0 0 0 , Canadá. 

Perímetros o Circunferencias 

C u a n t i f i c a n tanto los perímetros de los segmentos corpora­
les como las secciones transversales aproximadas , realizadas so­
bre sitios anatómicos previamente determinados . Se u t i l i z a una 
cinta métrica enroscada en una caja con mecanismo de retracción 
automática g r a d u a d a en cm y m m , con una l o n g i t u d máxima 
entre 150 y 200 c m y con una marca que indica el final antes del 
cero para fac i l i tar la lectura. 

P r o c e d i m i e n t o general : para m e d i r los perímetros se u t i l i ­
za la técnica de las manos cruzadas; la base de la cinta se t o m a en 
la mano derecha mientras que el ex t remo de la cinta se t o m a con 
la mano i z q u i e r d a rodeando el segmento del cuerpo q u e se va a 
medir . Luego se sostienen ambos extremos en la m a n o derecha 
d e manera que la c inta forme u n ángulo recto, la m a n o i z q u i e r d a 
queda l ibre para m a n i p u l a r la cinta y ajustaría al n i v e l correcto. 
U n a vez hecho esto, la mano izquierda alcanza por debajo de la 
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c inta la base de la m i s m a q u e d a n d o los extremos yuxtapuestos , 
se ejerce u n a ligera presión y se realiza la lectura . E n este m o m e n ­
to los ojos d e l m e d i d o r y la cinta deben estar a l m i s m o n i v e l para 
e v i t a r cua lquier error de para le l i smo. 

Circunferencia del brazo relajado 

Localización: es la distancia del per ímetro de l brazo para­
lela a l eje largo de l húmero c u a n d o el sujeto está de pie y el brazo 
relajado a l lado del cuerpo. El p u n t o de medic ión se ubica en la 
dis tancia media entre el acrómion medio y el o lécranon con el 
antebrazo flexionado. 

Procedimiento: la medición se realiza en el p u n t o marcado, 
con el sujeto de pie y los brazos relajados a los lados de l cuerpo. 

El m e d i d o r se coloca de lado al sujeto y ext iende la cinta 
a l rededor d e l brazo en u n p lano perpendicular a éste, s iguiendo 
la técnica de manos cruzada. 

Confiabi l idad : se es t iman errores técnicos de 0.1 m m a 0.4 
m m ( in t ra m e d i d o r ) y de 0.3 m m inter m e d i d o r (Figura 22). 

Fig. 22 Medición de la cicunferencia del brazo relajado 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 
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Circunferencia del brazo flexionado 

Localización: se def ine como la máxima circunferencia d e l 
brazo c u a n d o éste se encuentra extendido en el p lano h o r i z o n t a l , 
con el antebrazo f lexionado y tenso en u n ángulo a pr ox i m a d o de 
45 grados respecto al brazo. 

Procedimiento: el m e d i d o r se coloca e n posición lateral a l 
sujeto y con la cinta suelta o floja induce al sujeto a flexionar par­
c ia lmente el bíceps para ident i f icar el p u n t o de m a y o r circunfe­
rencia. Se afloja la tensión sobre el extremo base y se le p ide a l 
sujeto q u e cierre el puño y l leve el antebrazo hacia el h o m b r o ha­
ciendo tensión al bíceps, de m o d o que el codo quede a 45 grados 
hasta real izar la lectura (F igura 23). 

C o n f i a b i l i d a d : no se h a n encontrado valores reportados. 

Fig . 23 M e d i c i ó n de la cicunferencia del brazo flexionado 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross W D , Carr RV, Cárter J E L . 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 
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Circunferencia del antebrazo 

Local ización: Es la m á x i m a circunferencia d e l antebrazo 
c u a n d o la m a n o se encuentra con la p a l m a hacia a r r i b a y e l brazo 
está relajado. E l p u n t o anatómico para la medición se ubica a unos 
6 c m . del r a d i a l c o m o máximo observando el lugar d e m a y o r pe­
r ímetro. 

Procedimiento: la medición se realiza en el p u n t o mencio­
n a d o , con el sujeto de pie y los brazos relajados a los lados del 
cuerpo. El m e d i d o r se coloca de l a d o al sujeto y e x t i e n d e la cinta 
a l rededor d e l brazo en u n plano perpendicular a és te , procede al 
cruce de manos y realiza la lectura (Figura 24). 

C o n f i a b i l i d a d : se han repor tado valores para el e r r o r técni­
co intra m e d i d a de 0.2 m m . 

Fig. 24 Medición de la cicunferencia del antebrazo 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 
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Circunferencia del tórax 

Localización: se ubica al n i v e l d e l p u n t o m e d i o de l esternón 
y la apófisis espinosa de la vértebra correspondiente a l n i v e l 
esternal (cuarta unión costo-esternal), lateralmente esto corres­
p o n d e a la a l tura de la sexta costil la. 

Procedimiento: el m e d i d o r se coloca a la derecha d e l sujeto 
quien abduce l igeramente los brazos p e r m i t i e n d o que la c inta pase 
alrededor d e l tórax en u n plano h o r i z o n t a l . La cinta se sostiene 
con la mano derecha mientras que con la izquierda se ver i f i ca que 
la cinta esté b ien colocada en la parte poster ior de l sujeto, s iguien­
d o el p lano h o r i z o n t a l desde el p u n t o mesoesternal. La lectura se 
realiza en una respiración n o r m a l (Figura 25). 

C o n f i a b i l i d a d : no se han encontrado valores reportados 
para esta var iable . 

Fig. 25 M e d i c i ó n de la cicunferencia del tórax 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 
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Circunferencia máxima del muslo 

Loca l izac ión : la cinta se coloca 1 ó 2 c m . p o r debajo de la 
l ínea d e l glúteo o sobre la unión de la protuberanc ia d e l m ú s c u l o 
g l ú t e o con el m u s l o . 

P r o c e d i m i e n t o : el perímetro m á x i m o d e l m u s l o se obtiene 
c o n e l sujeto de p ie , las piernas l igeramente separadas y el peso 
d e l c u e r p o bien d i s t r i b u i d o en ambos pies. Se realiza la medic ión 
en f o r m a p e r p e n d i c u l a r al eje largo d e l f é m u r s igu iendo la técni­
ca descrita (Figura 26). 

C o n f i a b i l i d a d : se h a n encontrado valores reportados d e 0.1 
a 0.5 m m intra m e d i d o r y de 0.2 m m inter observador. 

F i g . 26 Medición de la cicunferencia máxima del muslo 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross WD, Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 
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Circunferencia de la pantorrilla 

Localización: Es el perímetro localizado en el lugar de máxi­
ma c o n v e x i d a d de los músculos gemelos, en u n p l a n o perpendi ­
cular al eje l o n g i t u d i n a l de la p ierna . 

Procedimiento: se obt iene con el sujeto de pie , preferible­
mente m o n t a d o sobre u n b a n q u i l l o o caja, con las piernas l igera­
mente separadas y el peso d e l cuerpo bien d i s t r i b u i d o en ambos 
pies. E l m e d i d o r se sitúa lateral a l sujeto colocando la cinta alre­
dedor d e la pantorr i l l a , buscando la máxima circunferencia en 
una serie de mediciones altas o bajas, apoyándose en sus dedos 
medios para desplazar la cinta hasta ubicar la m á x i m a circunfe­
rencia (F igura 27). 

C o n f i a b i l i d a d : el error técnico de medición reportado para 
esta var iab le es de 0.1 a 0.5 m m (inter) y de 0.2 m m ( intra) . 

F i g . 27 Medición de la cicunferencia de la pantorrilla 
Figura publicada con el permiso de los autores: Ross W D , Carr RV, Cárter JEL. 
Anthropometry Ilustrated. Turnpike Electronic Publications Inc. 2000, Canadá. 
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5.- M E T O D O S 

5.1. M é t o d o s Estadísticos para d e t e r m i n a r Errores d e Medic ión . 

La presente investigación se caracteriza p o r la utilización 
de diversos métodos (cuanti tat ivo - cual i tat ivo) los cuales se com­
plementan y a y u d a n a una aproximación de l p r o b l e m a e n estu­
d i o , se p r o p o r c i o n a así u n abordaje metodológico de m a y o r al­
cance, que p e r m i t e la p o s i b i l i d a d de incrementar la v a l i d e z de los 
resultados d e l m i s m o . Los métodos ut i l izados para el t ra tamien­
to de la in formac ión (dato p r i m a r i o ) fueron los procedimientos 
estadísticos de: 1) Error Técnico de Medición ( E T M ) y el coefi­
ciente de v a r i a c i ó n del e r r o r t é c n i c o de m e d i c i ó n . E l E T M 
(Dahlberg, 1940), procedimiento que ut i l iza ac tua lmente la Socie­
d a d In ternac iona l para el Avance de la Kinantropometr ía ( ISAK), 
N o r t o n y O l d s (1996), se de termina por la real ización de una do­
ble o t r ip le medic ión. El eva luador efectúa todas las mediciones a 
u n m i s m o sujeto, las cuales se repi ten en una segunda evalua­
ción, der ivándose de ambas series de medidas, u n c o n t r o l intra 
observador (precisión) d o n d e se comparan las dos medic iones de 
u n a n t r o p o m e t r i s t a , y u n c o n t r o l inter observador (exact i tud) , 
d o n d e se c o m p a r a n las mediciones del evaluador con las m e d i ­
ciones d e l antropometr is ta c r i ter io . A través de el los se d e t e r m i ­
na la ca l idad de la medida , apreciándose la precisión y exact i tud 
de los m e d i d o r e s y del experto involucrados en el acto de m e d i ­
ción. 2) O t r o procedimiento estadístico u t i l i z a d o es la prueba de 
los signos e m p l e a d o por H a b i c t h (1974) que se c o m p l e m e n t a con 
el p r o c e d i m i e n t o anterior ( E T M ) , ya que permi te local izar rápi­
damente los errores de medición, corregirlos, e i n d i c a además , el 
grado de perfecc ionamiento de la técnica. A m b o s p r o c e d i m i e n ­
tos fueron úti les para el análisis d e l control de c a l i d a d cuant i ta t i ­
v o de la presente investigación. 3) Por último, se incorporó el co­
eficiente d e c o n f i a b i l i d a d entre las dos medic iones . Behnke y 
W i l m o r e (1969), Pareja y col (1989) y N o r t o n y O l d s (1996); coinci­
d e n en señalar que con estos procedimientos estadíst icos se pue­
d e n localizar rápidamente los errores de medición y se ayuda a 
su respectiva corrección antes que se conviertan en u n m a l hábi­
to , e i n d i c a n a d e m á s el grado de perfeccionamiento de la técnica. 
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A continuación se expl ican los procedimientos para el cál­
culo de estos métodos: 

1 . E l Error Técnico de Medición (ETM) se u t i l i z a para v a l o ­
rar series repetidas de diferentes variables antropométricas , rea­
lizadas p o r u n o o varios antropometristas. E l E T M es igua l a la 
raíz c u a d r a d a de la suma de las diferencias al c u a d r a d o , d i v i d i d o 
por el d o b l e de los pares estudiados, su fórmula es la siguiente: 

2n 

D o n d e : 

d 2 = diferencia de los pares, y el resu l tado se eleva al cua­
d r a d o , (X - X ) 2 

2 1 

X = suma de las diferencias de todas las medidas realiza­
das. 

n = número (pares replicados) de sujetos, m u l t i p l i c a d o s 
p o r 2. 

Las unidades de l E T M , son las m i s m a s de las variables 
m e d i d a s o estudiadas, es decir, centímetros si s o n estaturas o l o n ­
g i tudes , per ímetros y anchuras ; milímetros c u a n d o son pl iegues 
adiposos y k i l o g r a m o s c u a n d o se trata del peso. 

Para comparar el E T M entre diferentes medidores se cal ­
cula el porcentaje de l E T M p o r la media ( X ) d e los valores de las 
series, s u ecuación es la s iguiente : 

FTM 
%ETM = ^ - x 100 

X 

D o n d e : 

% E T M expresa el v a l o r re la t ivo del e r r o r técnico, y se ref ie ­
re c o m o u n coeficiente de variación de la v a r i a b l e . Se acepta c o m o 
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porcentaje d e e r r o r de medición, valores de 5% p a r a los pliegues 
y 1 % para estaturas o longi tudes , perímetros y a n c h u r a s (Ross y 
Marfel l - Jones, 1991). 

A c o n t i n u a c i ó n se presenta u n ejemplo d e l p r o c e d i m i e n t o 
para el cá l cu lo d e l E T M y el % E T M para la var iab le p l iegue del 
tríceps: 

S U J E T O S 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

P r i m e r a 

M e d i c i ó n 7.2 4.6 8.4 6.6 17.2 7.2 11.4 9.6 23.2 10.0 

S e g u n d a 
M e d i c i ó n 7.0 5.0 7.4 6.2 16.4 7.2 10.8 10.2 25.2 10.2 

U s a n d o el procedimiento de las diferencias (d) entre la 
pr imera y la segunda medición en cada sujeto, tenemos : 0.2, -0.4, 
1.0,0.4,0.8,0.0, 0.6, -0.6, -2.0, -0.2; luego se calcula el c u a d r a d o de 
las sumas diferenciales ( d ) 2 , que es 0.04 + 0.16 + 0.16 + 0.64 + 0 + 
0.36 + 4 + 0.04. L a suma d e l c u a d r a d o de las diferencias (Ád 2 ) = 
6.76, entonces e l E T M será i g u a l a: 

ETM = 

ETM = J — => ETM = V0.338 => ETM = 0.5Smm. 
V 20 

Y el v a l o r relativo o porcentaje de error técnico de m e d i ­
ción será: 

%ETM = — — x 100 => %ETM = 5 . 5 1 % 
10.55 
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Donde: 

10.55 es la media de las 20 observaciones realizadas. 

2. Procedimiento para el cálculo de la prueba de los signos 
u t i l i z a d a por H a b i t c h y co l (1974). Este m é t o d o tiene la p a r t i c u l a ­
r i d a d de indicar cuando se ha l legado a u n grado satisfactorio de 
perfeccionamiento, ya que los medidores estudian sus p r o p i o s 
resultados y local izan los errores m á s comunes (descuido, can­
sancio, errores sistemáticos y juicios cual i ta t ivos deficientes). El 
a n t r o p o m e t r i s t a c r i t e r i o analiza los pasos d e l p r o c e d i m i e n t o 
antropométrico que se deben corregir para ayudar a detectar en 
q u e m o m e n t o se' h a l l e g a d o a u n g r a d o s a t i s f a c t o r i o d e 
estandarización que proporc ione c o n f i a b i l i d a d a la información. 

Se presenta a continuación, el m i s m o e jemplo anterior , pero 
ap l i cando el p r o c e d i m i e n t o de H a b i t c h : (Ver siguinte p á g i n a ) . 

Para evaluar los resultados se t o m a n en consideración los 
siguientes l incamientos : 

a) La i d 2 de l antropometr is ta c r i ter io será genera lmente 
la m e n o r ; su precis ión será la mayor puesto que se s u p o n e que es 
el m á s competente. 

b) La Z d 2 d e l observador es inversamente p r o p o r c i o n a l a 
la precis ión y, a d e m á s , no debe exceder d e l doble d e i d 2 d e l 
an t ropometr i s ta c r i te r io . Teóricamente, la z d 2 de u n observador 
con g r a n precisión debe ser igual a cero. 

c) La 1D2 de l observador, en relación inversa c o n la exac­
t i t u d , a r b i t r a r i a m e n t e n o e x c e d e e l t r i p l e d e l a i d 2 d e l 
a n t r o p o m e t r i s t a c r i te r io . 

d) La x D 2 d e l observador debe ser m a y o r que s u I d 2 , lo 
c o n t r a r i o requiere u n examen especial de los datos y u n n u e v o 
cá lculo , ya q u e p o r l o general este t i p o de resultado i n d i c a des­
c u i d o , error s i s temát ico o diferencias part iculares . 

e) L u e g o las co lumnas d o D se inspeccionan p a r a ver si 
h a y errores s is temát icos . Estas co lumnas deben tener casi tantos 



M e d i d o r N° 1 

Sujetos a b d d 2 "signos 1 ' s S D D 2 "Signos" 

1 7.2 7.0 0.2 0.04 14.2 13.3 0.9 0.81 

2 4.6 5.0 -0.4 0.16 9.6 8.4 1.2 1.44 

3 8.4 7.4 1.0 1.0 15.8 16.6 -0.8 0.64 

4 6.6 6.2 0.4 0.16 12.8 30.9 2.7 7.29 

5 17.2 16.4 0.8 0.64 33.4 11.3 1.5 2.25 

6 7.2 7.2 0.0 0.0 14.2 13.0 1.4 1.96 

7 11.4 10.8 0.6 0.36 22.2 20.4 1.8 3,24 

8 9.6 10.2 -0.6 0.36 19.8 14.8 5.0 25.0 

9 23.2 25.2 -2.0 4.0 48.4 47.0 1.4 1.96 

10 10.0 10.2 -2.0 0.04 20.2 18.0 2.2 4.84 

Sumas -0.2 6.79 5/9 17.3 49.43 9-10 

Nota: a = primera medición; b = segunda medición; d = diferencia entre a y b; d2 = cuadrado de las diferencias entre a y 
b; s = suma de a y b; S = suma de a y b del antropometrista criterio; D = diferencia entre s y S; D 2 = cuadrado de las 
diferencias entre s y S. 

"Signos" = el número de signos + ó -, cualquiera sea el mayor, en d o D, es el numerador de una fracción en la que los signos 
del total son el denominador (sin contar los ceros). 
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signos m á s (+) , como menos (-) y por consiguiente, la prueba de 
signos n o debe ser s igni f icat iva . Una prueba s ign i f i ca t iva de s ig­
nos en la c o l u m n a D señala, que la actuación d e l observador d i ­
fiere de la d e l antropometr is ta cr i terio, ya sea p o r exceso cuando 
los signos m á s (+) sobrepasan a los menos (-), o por defecto; los 
signos menos (-) exceden a los más (+), en este caso, el observa­
dor acusa u n error sistemático. Teóricamente, para que n o exista 
diferencia entre la p r i m e r a y la segunda medición, la cant idad de 
signos m á s (+) , debe ser i g u a l a la cantidad de s ignos menos (-). 

1. Para estudiar la c o n f i a b i l i d a d se util izó el s iguiente esti­
m a d o presentado por W i n e r y reportado por M a r k s y col. (1989) 
e n s u t r a b a j o s o b r e c o n f i a b i l i d a d d e las m e d i c i o n e s 
antropométr icas : 

1 - Sr2 1 - [ETM]2 

r = — - r — ó r = *>— 
S2 SD2 

D o n d e : 

Sr 2 (var ianza intra) y S 2 (varianza inter) s o n los cuadrados 
r e s p e c t i v o s m e d i d o s d e n t r o y ent re sujetos (coef ic iente d e 
c o n f i a b i l i d a d i n t e r e i n t r a m e d i d o r ) , m e d i a n t e e l anál is is de 
var ianza de u n a vía, en el caso de l g r u p o inter m e d i d o r , 1-r con­
tiene c u a l q u i e r diferencia q u e exista entre m e d i d o r e s , SD 2 es el 
total de la v ar ianza inter m e d i d o r y el E T M 2 es la var ianza in t ra . 

E j e m p l o : 

S U J E T O S 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

P r i m e r a 
M e d i c i ó n 7.2 4.6 8.4 6.6 17.2 7.2 11.4 9.6 23.2 10.0 

S e g u n d a 

M e d i c i ó n 7.0 5.0 7.4 6.2 16.4 7.2 10.8 10.2 25.2 10.2 



1 0 2 • PEDRO GARCÍA AVENDAÑO / BETTY M . PÉREZ 

Se o b t u v o la m e d i a y la desviación es tándar de 10 sujetos, 
que f u e r o n m e d i d o s en dos ocasiones, estos cálculos se realizaron 
a p a r t i r d e las siguientes ecuaciones: 

n 
DS = . i s ( " - ; t r 

n-l 

D o n d e : 

X = media 

X i = las mediciones 

n = n ú m e r o de sujetos 

D S = desviación estándar 

Sus t i tuyendo los valores en las fórmulas se obtiene: 

Z = — = > * = 10.55 
X 20 * 

616.87 

V 19 
DS = 5.7 

E l E r r o r Técnico de Medic ión (calculado anter iormente en 
el e j emplo d e l E T M ) fue de 0,58 m m . , el cual se eleva al cuadrado 
para obtener la varianza i n t r a , con lo cual el v a l o r del E T M 2 es 
0.336, l u e g o se obtiene la var ianza inter que es la desviac ión 
estándar al cuadrado: D S 2 = 30.40. Con estos valores p o d e m o s 
calcular el coeficiente de c o n f i a b i l i d a d mediante la ecuación: 

r = l 
TEM 

DS2 

2 \ 
r=l 

0.336^ 

.30.40, 
r = 0.988 

Interpretación: mientras los valores se acerquen más a u n o 
(1) las medic iones son más confiables y en la m e d i d a que é s t o s se 
alejen d e l m i s m o , la c o n f i a b i l i d a d se hace m á s baja. 
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C o n f i a b i l i d a d = 1 - (varianza i n t r a sujetos) / (var ianza 
entre sujetos) 

Rodríguez y Sánchez (1987) sostienen que, mientras me­
nor es la varianza de la variable que se estudia , lo que se t raduce 
en u n a menor dispersión de los datos, m a y o r es la p r o b a b i l i d a d 
de q u e se obtengan valores repetidos en las mediciones. Este c o m ­
p o r t a m i e n t o coincide c o n la definición de c o n f i a b i l i d a d , es decir , 
el g r a d o en el cual una m e d i d a se reproduce en el t i empo en i g u a l ­
d a d d e condiciones d a n d o resultados coincidentes. Tal p r o c e d i ­
m i e n t o se der iva al t o m a r dos medidas repetidas al sujeto, c o n u n 
i n t e r v a l o de t i e m p o ( m i n u t o s u horas) entre ambas medic iones , 
contro lando el lapso entre una y otra para i m p e d i r que emer jan 
fuentes de error f isiológico. 

La c o n f i a b i l i d a d tiene sus propias características d i s t i n t i ­
vas y depende de la v a r i a b i l i d a d de los sujetos. Una m e d i d a de 
c o n f i a b i l i d a d de una variable par t icular se encuentra estrecha­
m e n t e relacionada c o n los g r u p o de sujetos m e d i d o s , quienes 
p u e d e n ser m u y d i ferentes entre sí o r e l a t i v a m e n t e i g u a l e s 
(Pederson y Gore , 1994). 

A l g u n a s de las características que def inen al coeficiente 
de c o n f i a b i l i d a d son: 

• Indica la correlación entre medic iones sucesivas en u n 
m i s m o sujeto. 

• Señala la h a b i l i d a d del p r o c e d i m i e n t o de medic ión para 
d i s c r i m i n a r a los sujetos. 

• Siempre es p o s i t i v o y no tiene unidades . 

• Los rangos son de 0 a 1 , este úl t imo valor i n d i c a alta 
c o n f i a b i l i d a d . 

• La dupl icac ión o réplicas es recomendable real izarlas el 
m i s m o día. 
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5.2. M é t o d o s Estadísticos Mult ivariantes 

La descr ipción d e l p e r f i l de los u s u a r i o s de la técnica 
antropométrica es una tarea compleja , ya q u e en esa clasificación 
están inmersos u n considerable número d e elementos, que e n su 
c o n j u n t o hacen posible e l p r o c e d i m i e n t o técn ico antropométrico. 
Es necesario estudiar estas variables d e n t r o d e u n contexto, y n o 
de f o r m a aislada o parc ia l ; para lograr esos objet ivos es necesario 
r e c u r r i r a los métodos estadíst icos m u l t i v a r i a n t e s . 

Según Abascal y G r a n d e (1989), estos procedimientos esta­
díst icos son def in idos c o m o u n conjunto de métodos que a n a l i ­
zan d e f o r m a simultánea dos o más var iables y p e r m i t e n a s u v e z 
u n a v i s i ó n d e l c o n j u n t o d e los f e n ó m e n o s en e s t u d i o . Esta 
metodología ayuda en el análisis de los datos , permi te la c o m ­
prens ión de las relaciones y dependencias recíprocas y especiales 
de los fenómenos y desart icula la compleja interrelación de facto­
res o variables que están presentes en el p r o b l e m a en es tudio , 
cons iderando además , todos los elementos q u e los caracterizan. 

La estadística m u l t i v a r i a n t e está compuesta por var ios p r o ­
cedimientos de análisis de datos, entre los cuales se p u e d e n citar 
la t ipología, análisis d i scr iminante , fac tor ia l , correspondencia y 
clasificación. Todos ellos t ienen como p u n t o de par t ida u n a m a ­
t r i z d e distancia o p r o x i m i d a d e s entre pares de sujetos o v a r i a ­
bles q u e p e r m i t e n cuanti f icar su grado de s i m i l i t u d - semejanza 
en e l caso de las distancias. Basados en estos procedimientos se 
p u e d e n extraer factores, f o r m a r agrupados, ident i f icar e s t r uc tu ­
ras y dimensiones, etc. (Visauta, 1998), para a y u d a r a la descr ip­
ción, clasificación y a g r u p a m i e n t o de los datos. 

E l método u t i l i z a d o en esta investigación que se ajusta a los 
ob jet ivos planteados fue el de análisis de correspondencias m ú l ­
t iples o análisis de homogeneidad. Para Visauta (1998) la f i n a l i ­
d a d de este p r o c e d i m i e n t o es conseguir cuantificaciones d e los 
objetos / sujetos y, p o r lo tanto, de las categorías de las var iables 
que sean óptimas. En el sentido de que las categorías estén sepa­
radas unas de otras en la dimensión o dimensiones estudiadas 
tanto como sea posible y, a su vez, dentro de cada categoría los 
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sujetos estén los m á s próximos unos a otros, es decir, c o n p u n t u a ­
ciones cuanto m á s homogéneas entre sí. C o n esta metodología se 
p u e d e n d e t e r m i n a r las opiniones, prácticas y act i tudes de u n a 
poblac ión en e s t u d i o , como también la interrelación entre s í y con 
el m e d i o en que actúan. 

6.- P R O C E S A M I E N T O D E L O S D A T O S 

Después d e las revisiones efectuadas durante el proceso de 
recolección de la información, con el ob je t ivo de detectar a lguna 
incongruencia o e r r o r en los datos, se procedió al procesamiento 
de los mismos para transformarlos en fuente de información útil, 
que ayudó a d i l u c i d a r las interrogantes planteadas en^el p r o b l e ­
m a de estudio. 

En el procesamiento de los datos se utilizó u n e q u i p o de 
computación I B M - compatible , y se emple a r on los paquetes es­
tadísticos SPSS vers ión 7.5. y S P A N D versión 2.5. También se ela­
b o r a r o n los cuadros simples y los diferentes t ipos de f i g u r a s y 
gráficos necesarios para i lustrar suf ic ientemente los resul tados 
d e l estudio. En r e s u m e n los datos se presentaron en f o r m a clara, 
breve y organizada, de acuerdo a los objetivos propuestos en la 
investigación. 

Para el análisis de los datos sumin is t rados por los d iversos 
instrumentos , se ap l i caron pruebas estadísticas, mediante las cua­
les se d e t e r m i n a r o n los controles de c a l i d a d cuant i ta t ivo y c u a l i ­
t a t i v o , lo cual a u m e n t ó la conf iab i l idad y validación de los datos. 
Las técnicas de estadística descriptiva c o n t e m p l a r o n m e d i d a s de 
t e n d e n c i a c e n t r a l , m e d i d a s d e d i s p e r s i ó n , c o e f i c i e n t e d e 
conf iab i l idad , el e r r o r técnico de medic ión ( E T M ) y el porcentaje 
d e l E T M , los cuales d i e r o n información sobre el cont ro l d e ca l i ­
d a d cuant i tat ivo de los datos de los 5 medidores estandarizados. 

E n la segunda parte del análisis, que se refiere al c o n t r o l d e 
cal idad cual i ta t ivo , se consideraron cinco elementos que de u n a 
u otra manera t ienen que ver con el acto de la medición, tenemos: 
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a) sujeto que se mide ; b) mstrumentos de medición; c) local para las 
mediciones ; d) técnico m e d i d o r y e) técnico anotador (Figura 28). 

Para la evaluación de estas 5 variables se elaboró u n cues­
t i o n a r i o y se aplicó u n análisis estadístico fac tor ia l (correspon­
dencias múlt iples) , c u y o objet ivo p r i m o r d i a l es reducir el n ú m e ­
ro d e var iables que se t o m a n para la explicación de u n fenómeno, 
en u n con junto de variables compuestas o factores que expl ican 
la m a y o r cant idad de var ianza del m i s m o . 

Este t i p o de análisis tiene en general, tres objetivos: el estu­
d i o d e las correlaciones de u n g r a n número de variables con el f i n 
de agrupar las en factores, de manera que las variables inc lu idas 
en cada factor estén a l tamente correlacionadas; la interpretación 
de cada factor de acuerdo a las variables contenidas en él y el 
r e s u m e n de ellas en factores, que se const i tuyen en nuevas v a r i a ­
bles compuestas . En este análisis factorial las variables originales 
p u e d e n ser reemplazadas p o r los factores con una pérdida pe­
queña d e información (Pérez y Ledezma, 1990), los resultados de 
este t i p o de estudio p e r m i t i e r o n observar las tendencias que or ien­
tan la conformación de los grupos . 

Posteriormente se aplicó el método de clasificación jerár­
quica, e l cual tiene como objet ivo agrupar elementos en u n n ú ­
mero d e t e r m i n a d o de clases, de tal forma q u e respecto a la d i s t r i ­
bución de los valores de las variables, cada clase sea lo más h o ­
m o g é n e a internamente pero a la vez, m u y dis t intas entre sí. Este 
análisis ( conf i rmator io ) aclaró los resultados d e l análisis de co­
rrespondencias múltiples. 

Se partió de la recopilación de los datos suminis t rados p o r 
las personas que laboran en estas líneas de trabajo, las cuales p u e ­
den ser válidas para toda la población que u t i l i za la antropometría. 
Para el análisis de toda la información recabada se utilizó el m é ­
todo i n d u c t i v o - d e d u c t i v o . El procedimiento i n d u c t i v o es el que 
tiene c o m o objeto llegar a conclusiones que estén en relación c o n 
las premisas como el t o d o lo está con las partes. A p a r t i r d e la 
v e r d a d part icular , se conc luyen verdades generales, con este t i p o 
de conoc imiento se puede llegar a establecer leyes generales de 
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c o m p o r t a m i e n t o que p a r t e n del análisis d e l hecho empírico. El 
d e d u c t i v o p e r m i t e q u e las verdades part iculares contenidas en 
las verdades universales se v u e l v a n explícitas. Así, de la teoría 
general acerca de u n fenómeno o p r o b l e m a se explican hechos o 
situaciones part iculares . Es d e d u c t i v o p o r otra parte, en la m e d i ­
da en que se procesan dichos datos para de terminar su va l idez y 
p o d e r emi t i r ju ic ios generales y part iculares . C o m o se puede ob­
servar, ambos m é t o d o s se c o m p l e m e n t a n y p e r m i t e n organizar el 
p r o c e d i m i e n t o lógico general a seguir e n el conocimiento, se l le­
ga as í a la observación, descripción y explicación de la r e a l i d a d 
que nos interesa. 

La estrategia seguida en el análisis de los resultados con­
templó d i v i d i r la discusión t o m a n d o en consideración los c o n t r o ­
les d e cal idad c u a n t i t a t i v o y cual i ta t ivo respectivamente. 



C A P I T U L O I V 

Resultados y discusión 

"En la naturaleza nada ocurre de forma 
aislada, cada fenómeno afecta a otro y es, 
a su vez, influenciado por éste; y es gene­
ralmente el olvido de este movimiento y 
de esta interacción universal lo que impi­
de a nuestros naturalistas percibir con 
claridad los casos mas simples" 

Friedrich Engels 
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1. ANÁLISIS D E L C O N T R O L D E C A L I D A D C U A N T I T A T I V O 

L o s e s t u d i o s d e c o n f i a b i l i d a d r e l a c i o n a d o s c o n l a 
antropometría h a n recibido escasa atención en las invest igacio­
nes (Habi tch , 1974; M u e l l e r y M a r t o r e l l , 1988; Lasker, 1994); una 
razón puede ser el desconocimiento de las m e t o d o l o g í a s para 
describir la v a l i d e z de las medic iones en u n f o r m a t o estadíst ico, 
confiable y claro. A f i n de c u m p l i r con los objetivos propuestos en 
la investigación, se procedió en p r i m e r lugar al cálculo de la esta­
dística descr ipt iva (media, desviación estándar y rango) de las 19 
variables antropométricas obtenidas en los 73 sujetos integrantes 
de la muestra (mascul ino n=47; f e m e n i n o n=26) todos el los perte­
necientes a diversas selecciones nacionales e integrantes de dis­
t intos deportes . Esta población presenta la p a r t i c u l a r i d a d de ser 
magra y con u n desarrollo óseo-muscular bien d e f i n i d o , lo que 
facilita las medic iones y por consiguiente el dato p r i m a r i o es más 
confiable. En e l cuadro 3 se presentan los datos antropométr icos 
genera les d e t o d a la m u e s t r a , e n él se p u e d e a p r e c i a r l o 
heterogéneo d e l g r u p o a pesar de ser una población de depor t i s ­
tas, pero integrantes de diversas discipl inas con características 
morfológicas q u e d i f ie ren de u n deporte a otro. 

La e s t r a t e g i a se lecc ionada p a r a a p l i c a r la p r u e b a de 
estandarización fue la siguiente: realizar sólo u n p e q u e ñ o núme­
ro de medic iones antropométricas, las cuales se t o m a r o n en f u n ­
ción de dos cr i ter ios : a) variables antropométricas que t ienen u n 
uso frecuente en diferentes t ipos de evaluaciones, c o m o son: la 
talla, diámetros b iacromia l y bicrestal , circunferencia d e l brazo y 
el p l iegue d e l tríceps. Según Ross y Marfell-Jones (1991) se reco­
mienda en el c o n t r o l de cal idad tomar por lo menos u n a de cada 
m a g n i t u d a n t r o p o m é t r i c a e s t u d i a d a ; b ) d i m e n s i o n e s 
somatométr icas que presentan cierta d i f i c u l t a d para su localiza­
ción y correcta medic ión, entre éstas se seleccionaron las c i rcun­
ferencias d e l m u s l o y del tó rax y los p l iegues d e l m u s l o y 
supraespinal . 

C o n estas 9 variables antropométricas se procedió a a p l i ­
car la prueba d e estandarización a cinco medidores que c u m p l i e ­
r o n con u n entrenamiento intensivo, entre esos m e d i d o r e s se en-
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contraban el antropometrista criterio o experto en mediciones. Esta 
p r i m e r a parte de los resultados estuvo or ientada hacia el análisis 
de l c o n t r o l de cal idad cuant i ta t ivo , a través d e l error técnico de 
medic ión, la prueba de los signos y el coeficiente de conf iab i l idad. 
La t o t a l i d a d de esos m é t o d o s f u e r o n a p l i c a d o s a los c u a t r o 
m e d i d o r e s y el antropometr is ta criterio. C o n el propósito de v e r i ­
f i c a r e l r e s u l t a d o o p r o d u c t o (dato p r i m a r i o ) de la t é c n i c a 
antropométrica se tomaron como referencia o límites de tolerancia 
los valores propuestos p o r Ross y Marfell-Jones (1991), para diáme­
tros, circunferencias, talla y pliegues cutáneos. Estas referencias son 
uti l izadas comúnmente en poblaciones activas o deportistas, cuan­
d o se desea conocer el v a l o r absoluto o el porcentaje del error técni­
co de medición ( E T M y % E T M ) . (Cuadro N° 3). 

A continuación se anal izan los resultados de cada p r o c e d i ­
m i e n t o . 

1.1. Error Técnico de M e d i c i ó n ( E T M ) : 

A ) . Error técnico de medición intra observador (precisión) 

C o n el cálculo d e l Error Técnico de M e d i c i ó n (ETM) i n t r a 
observador se determinó la precisión de los antropometr i s tas , 
entendiéndose como precis ión la a p t i t u d o capacidad que t iene 
u n e v a l u a d o r de repetir u n a m e d i d a lo m á s idéntica posible a la 
p r i m e r a medición. U n a alta precisión se corresponde con baja 
v a r i a b i l i d a d en sucesivas mediciones, o u n a baja precisión i m p l i ­
ca alta v a r i a b i l i d a d en las mediciones. 

E n el cuadro 4, se p u e d e observar el n i v e l de precisión d e 
los cinco evaluadores. La mejor a p t i t u d en la mayor ía de las m e ­
diciones la o b t u v o el antropometr i s ta c r i ter io c o n valores que es­
t u v i e r o n entre 2.4 m m a 2.8 m m para la tal la . Estas cifras i n d i c a n 
una precis ión satisfactoria para todos los m e d i d o r e s , ya que los 
límites de tolerancia para esta variable según Ross y Marfell-Jones 
(1991) es de 3.0 m m , estos valores coinciden c o n los encontrados 
p o r Ul i jaszek y L o u r i e (1994) con valores d e l E T M (intra) de 2.5 
m m . S in embargo , a l g u n o s evaluadores en ciertas medic iones 



Cuadro 3 
Estadística descriptiva de las variables antropométricas de atletas pertenecientes a diversos deportes de la 

selección nacional (n = 73) 

Masculino (n=47) Femenino (n=26) 
Variables Media D S Mínimo Máximo Media DS Mínimo Máximo 

Peso 66.3 20.0 30.5 102.3 55.9 11.1 32.5 81.8 
Estatura 169.5 13.3 143.1 186.0 161.6 7.0 144.6 174.7 
Talla Sentado 87.7 7.4 73.9 98.9 85.4 4.0 75.9 91.2 
Pliegue del Tríceps 10.3 5.5 4.0 28.4 16.6 4.9 7.0 24.4 
Pliegue Subescapular 11.3 5.1 4.4 26.6 13.4 5.0 6.2 27.0 
Pliegue Supraespinal 10.2 5.5 3.2 23.8 11.8 5.1 5.0 26.6 
Pliegue Abdominal 17.2 9.0 5.6 38.6 18.7 6.0 9.4 34.0 
Pliegue del Muslo 14.7 6.9 5.0 32.0 23.2 6.7 11.2 41.4 
Pliegue de Pantorrilla 9.8 4.7 4.0 26.4 15.7 5.1 7.2 26.4 
C. Brazo Relajado 27.5 4.8 17.4 37.6 25.8 2.8 19.4 30.8 
C. Brazo Flexionado 30.4 5.3 19.9 41.0 26.9 2.7 20.8 32.0 
C. Antebrazo 25.8 3.3 19.3 32.7 22.8 2.2 16.3 28.0 
C. Tórax 92.4 13.9 59.9 110.7 86.8 4.3 79.6 93.7 
C. Muslo 54.5 7.7 38.0 65.6 53.2 6.3 40.8 68.7 
C. Pantorrilla 35.3 4.0 27.0 42.1 34.0 3.4 26.9 42.8 
D. Biacromial 39.1 4.5 30.2 46.0 36.3 2.3 31.6 40.3 
D. Bicrestal 26.7 3.1 19.7 31.7 25.9 1.8 22.6 31.1 
D. Bicondilar Húmero 6.8 0.6 5.4 7.9 6.2 0.3 5.5 6.8 
D. Bicondilar Fémur 9.2 1.9 0.8 10.6 8.8 0.4 8.1 9.9 

F u e n t e : D a t o s p r o p i o s d e la i n v e s t i g a c i ó n 

N o t a : D S = d e s v i a c i ó n e s t á n d a r ; C = c i r c u n f e r e n c i a ; D = d i á m e t r o . Peso e n K g ; Es ta tura , T a l l a sentado, C i r c u n f e r e n c i a s y D i á m e t r o s 
e n c m ; P l i e g u e s e n m m . 
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o b t u v i e r o n mejor precisión que el antropometr is ta criterio. Para 
los d iámetros oscilaron entre 2.0 m m (satisfactorio) a 4.7 m m (de­
ficiente) según Ross y Marfell-Jones. La l i teratura reporta para las 
variables antropométricas diámetro b iacromia l y bicrestal, va lo­
res de 1-2 m m . Exceptuando la talla estas m a g n i t u d e s fueron las 
q u e p r e s e n t a r o n m e n o r r a n g o de v a r i a c i ó n p a r a los 
antropometr is tas de la investigación. 

En las circunferencias se p u d o observar u n a v a r i a b i l i d a d 
m a y o r en e l antropometr is ta N ° 4 (medidor con la menor expe­
riencia en pruebas de estandarización) , sus E T M t u v i e r o n u n ran­
go entre 3.5 a 8.7 m m . Valores estos m u y p o r e n c i m a de los repor­
tados c o m o aceptables (1.0 a 2.0 m m ) para los perímetros del mus­
lo , b r a z o y tórax. 

U n comentar io aparte merecen los resultados obtenidos 
en las variables pliegues cutáneos (tríceps, m u s l o y supraespinal) , 
ya que los cinco medidores reflejaron en sus E T M una precisión 
satisfactoria o excelente, el rango encontrado osciló entre 0.18 m m 
a 0.71 m m , es decir cifras p o r debajo del v a l o r 1 m m p e r m i t i d o . 
La expl icac ión de este hecho puede estar en u n re f inamiento m a ­
y o r e n las medic iones para estas var iables p o r parte de los 
m e d i d o r e s y en tratar de a f inar más la medición o precisión, pues 
es p o r todos conocida la d i f i c u l t a d de m e d i r pl iegues cutáneos 
( localización anatómica de l p u n t o , el c o m p r i m i r el p l iegue y el 
manejo d e l ins t rumento) , es decir todo el p r o c e d i m i e n t o de me­
dición. L o h m a n (1981) reporta para el E T M i n t r a observador de 
los p l iegues cutáneos valores entre 0.8 a 2.5 m m , señalando ade­
m á s que este error in t ra examinador varía d e p e n d i e n d o de la ex­
periencia d e l técnico, consti tución física d e l sujeto y el método de 
es t imación d e l error. 

Sin embargo, M a r k s y col . (1989), es t iman u n a m a g n i t u d de 
error aceptable para los pl iegues de 2 a 3 m m . C o m o se puede 
apreciar h a y diversas op in iones de autores en c u a n t o a los l ímites 
o valores d e referencia p e r m i t i d o s , de cada i n v e s t i g a d o r depende 
la dec is ión que se deba t o m a r para establecer la referencia que 
m á s convenga a los objet ivos que se han p l a n t e a d o . 
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A d e m á s , hay que t o m a r en consideración q u e cada sexo, 
e d a d y s i t i o anatómico presentan c o m p o r t a m i e n t o s diferentes, 
acorde c o n la ontogenia y el estilo de v i d a de los i n d i v i d u o s (Pérez, 
1998). 

E n g e n e r a l todos los m e d i d o r e s p r e s e n t a r o n h o m o ­
gene idad e n cuanto a los aciertos y desaciertos en la precisión de 
las diversas m a g n i t u d e s antropométricas . Para la ta l la se obtuvo 
una prec is ión satisfactoria, en los diámetros la precis ión d i s m i ­
nuyó en a l g u n o s medidores , las circunferencias a u m e n t a r o n la 
v a r i a b i l i d a d d e los evaluadores y los pliegues c u t á n e o s presenta­
r o n u n c o m p o r t a m i e n t o di ferente a lo esperado, c o n una preci­
sión satisfactoria. En la mayoría de los casos la m e j o r precisión la 
presentó el antropometr i s ta c r i ter io y la m a y o r var iac ión o preci­
sión def ic iente la presentó el antropometr is ta c o n m e n o r expe­
riencia (el m e d i d o r N° 4). H a b i c h t (1974) a f i rma, q u e el valor más 
f i d e d i g n o es el que presenta el antropometr is ta c r i t e r i o , ya que 
éste posee m á s experiencia y está en condiciones d e evaluar su 
p r o p i a e x a c t i t u d . Sin embargo, señala que el p e r s o n a l con poca 
experiencia a m e n u d o m i d e con m á s precisión que el profesional , 
d e b i d o al e m p e ñ o que pone en la realización de sus labores. Esta 
situación a veces conduce a datos falsamente precisos que d i f i ­
cul tan su interpretación y el mejoramiento del m é t o d o . En nues­
tro ejercicio d e estandarización estas situaciones se presentaron, 
pero f u e r o n abordadas de la manera más construct iva , con una 
supervisión y entrenamiento mayor . 

En el c u a d r o 5 se aprecia el n i v e l de precisión para las va­
riables estudiadas, reportados p o r expertos a n i v e l internacional , 
como son el g r u p o de trabajo d e l Proyecto Antropológico de De­
portes Acuát icos (KASP) y el Ins t i tu to de M e d i c i n a de l Deporte 
de Cuba ( I M D ) , donde se indica el E T M y el % E T M para determi­
nar la precisión y los cuales s i rven como p u n t o de referencia obl i ­
gatorio para todos los que trabajan evaluando al h o m b r e en mo­
vimiento . 



C u a d r o 4 
Valores de la prueba de es tandarización (precisión) 

Obtenidos por los antropometristas de la investigación 

M E D I D O R E S - E R R O R T E C N I C O D E M E D I C I O N I N T R A O B S E R V A D O R 

Antropometrista Medidor 1 Medidor 2 Medidor 3 Medidor 4 
Criterio 

V A R I A B L E S E T M % E T M E T M % E T M E T M % E T M E T M % E T M E T M % E T M 

Estatura (cm) 0.27 0.17 0.24 0.15 0.24 0.15 0.25 0.16 0.28 0.18 

Circunferencia del brazo 
flexionado (cm) 0.20 0.76 0.25 0.97 0.16 0.61 0.23 0.86 0.51 1.97 

Circunferencia del muslo (cm) 0.23 0.47 0.26 0.56 0.19 0.40 0.31 0.64 0.35 0.73 

Circunferencia del tórax (cm) 0.32 0.41 0.32 0.42 0.40 0.51 0.74 0.95 0.87 1.11 

Diámetro biacromial (cm) 0.20 0.57 0.24 0.68 0.47 1.35 0.43 1.23 0.26 0.76 

Diámetro bicrestal (cm) 0.22 0.94 0.21 0.88 0.37 1.58 0.20 0.86 0.33 1.39 

Pliegue del tríceps (mm) 0.35 3.66 0.58 5.51 0.18 1.62 0.69 6.01 0.32 3.01 

Pliegue del muslo (mm) 0.26 2.19 0.36 3.07 0.33 2.39 0.29 2.11 0.71 5.68 

Pliegue supraespinal (mm) 0.22 3.03 0.23 3.10 0.36 4.05 0.60 7.06 0.65 7.89 

F u e n t e : D a t o s p r o p i o s d e la i n v e s t i g a c i ó n N o t a : E T M = E r r o r T é c n i c o d e M e d i c i ó n 



C u a d r o 5 
N i v e l de precisión de los medidores del K A S P ' E I M D 

Variables K A S P ' I M D " 

E T M % E T M E T M % E T M 

Estatura (cm) 0.22 0.12 0.25 0.10 

Circunferencia del brazo flexionado (cm) 0.22 0.69 0.37 1.27 

Circunferencia del muslo (cm) 0.33 0.64 0.25 0.48 

Circunferencia del tórax (cm) 0.83 0.85 - -
Diámetro biacromial (cm) 0.37 0.95 - -
Diámetro bicrestal (cm) 0.32 0.17 - -

Pliegue del tríceps (mm) 0.39 3.68 0.35 4.48 

Pliegue del muslo (mm) 0.64 4.04 0.62 3.82 

Pliegue supraespinal (mm) 0.57 7.49 0.33 4.96 

F u e n t e : ' C A R T E R y C o l , (1994) " R o d r í g u e z , C . ( C o m u n i c a c i ó n p e r s o n a l ) 
N O T A : 

* K A S P = K i n a n t h r o p o m e t r y A q u a t i c Sports Project . * * I M D = Ins t i tu to d e M e d i c i n a D e p o r t i v a d e C u b a . 
E T M = E r r o r T é c n i c o d e M e d i c i ó n 
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Los resultados d e l porcentaje de l e r ror técnico de medic ión 
i n d i c a n la presencia d e medidores que presentaron 1.0% E T M 
( intra ) para las variables : talla, diámetros y circunferencias. Sin 
embarg o , para estas mismas variables los medidores 2, 3 y 4 tie­
n e n valores que están l igeramente p o r encima de lo p e r m i t i d o 
con u n rango que va desde 1.11% a 1.58% d e l E T M . 

En el caso d e los p l iegues c u t á n e o s la p r e c i s i ó n d e l 
antropometr is ta c r i t e r io continuó siendo la mejor, con valores p o r 
deba jo de l 5%, l í m i t e de tolerancia e s t i p u l a d o p o r I S A K . E l 
m e d i d o r N°2 presentó u n % E T M cercano al antropometr is ta c r i ­
ter io en las variables tal la y circunferencias, n o así en los d i á m e ­
t r o s , d o n d e las c i f r a s p r e s e n t a n u n a m a y o r d i f e r e n c i a . E l 
antropometr is ta con menos experiencia ( m e d i d o r N°4) , sobrepa­
só los valores establecidos para los pl iegues de l m u s l o % E T M 
5.68% y supraespinal 7.89%. 

C o m o conclusión de este análisis tenemos que la precis ión 
satisfactoria la presentó el antropometr is ta cr i ter io y la m e n o r 
precis ión recayó sobre el antropometris ta de menor experiencia. 
E n esta parte del análisis se p u d o evidenciar unas diferencias sis­
temát icas (excelente precisión en la var iab le talla, aumenta la v a ­
r i a b i l i d a d en los diámetros y circunferencias y una buena p r e c i ­
s ión en los pl iegues cutáneos) o constantes entre los d i v e r s o s 
medidores y los errores técnicos de medición. Esta situación o r i e n ­
ta hacia la necesidad de mejorar las técnicas, ident i f icar sesgos en 
los evaluadores o medidores y aplicar correctivos. 

B). Error técnico de medición inter observador (exac t i tud) 

La exact i tud nos indica la capacidad de coincidencia de la 
m e d i d a observada c o n la m e d i d a o valores reales de las v a r i a ­
b l e s , e n este caso r e p r e s e n t a d a s p o r las m e d i c i o n e s d e l 
antropometr i s ta c r i te r io , el cual se supone no comete errores de 
medic ión. A l anal izar los resultados d e l E T M , se evidencia que 
todos los m e d i d o r e s presentaron baja exact i tud en re lac ión al 
antropometr is ta cr i ter io en casi todas las variables antropométricas 
( C u a d r o 6). Las diferencias inter observador excedieron los l ími-
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tes o v a l o r e s p r e e s t a b l e c i d o s p o r a l g u n o s i n v e s t i g a d o r e s 
(Fr i sancho , 1990; C a m e r o n , 1986; Chumlea y col., 1984). Los pl ie­
gues c u t á n e o s del tríceps, supraespinal y muslo presentaron va­
lores e levados para el E T M y % E T M , excepto la evaluación reali­
z a d a p o r e l m e d i d o r N ° l p a r a el p l i e g u e d e l m u s l o y el 
s u p r a e s p i n a l con valores considerados como satisfactorios (0.57, 
4.38%; 0.37,5.03%). Los d e m á s evaluadores presentaron una exac­
t i t u d def ic iente con porcentajes que van desde 9.57% hasta 27.83% 
s u p e r a n d o ampl iamente los valores de referencia reportados por 
Ross y Marfell-Jones (1991) y L o h m a n y col.(1988), los cuales i n ­
d i c a n u n % E T M de 5% para los pliegues o 1-2 m m en el E T M . La 
otra v a r i a b l e con una e x a c t i t u d moderada para el E T M , fue la 
talla c o n u n % E T M aceptable, es decir, menos del 1 % y cifras que 
s u p e r a n los 3 m m en relación c o n el antropometrista cri terio. 

Las magni tudes de las circunferencias y diámetros t u v i e ­
r o n u n c o m p o r t a m i e n t o parec ido a los pliegues cutáneos, es de­
cir, u n a exac t i tud deficiente. E l E T M y sus porcentajes respecti­
vos se e levan, incrementándose por tanto, las diferencias con el 
antropometr i s ta criterio. ( C u a d r o N ° 6 ) . 

Este p r o b l e m a (exact i tud deficiente) que se genera cuando 
las mediciones son realizadas p o r varios evaluadores, debe ser co-
rcegido a través de u n proceso de entrenamiento (estandarización) 
antes que se convierta en u n m a l hábito. Pareja y co l . (1989) sos­
tienen, que en toda evaluación en que par t i c ipan diferentes ob­
servadores, la falta de u n i f o r m i d a d reduce la sens ib i l idad de los 
resultados y puede conduc i r a conclusiones falsas. Por su parte 
Frisancho (1990) elaboró una escala cuyos valores se expresan en 
milímetros c o n excepción de l peso en k i logramos ( C u a d r o 7) ba­
sada en unas tablas propuestas p o r Zerfas en 1985 que a y u d a a 
d e t e r m i n a r el grado de per fecc ionamiento o e x a c t i t u d de los 
medidores en el trabajo de campo. 



C u a d r o 6 
Valores de la prueba de es tandarización (exactitud) obtenidos por los antropometristas de la investigación 

M E D I D O R E S - E R R O R T E C N I C O D E M E D I C I O N I N T E R O B S E R V A D O R 

Antropometrista Medidor 1 Medidor 2 Medidor 3 Medidor 4 
Criterio 

V A R I A B L E S E T M % E T M E T M % E T M E T M % E T M E T M ' /o E T M E T M % E T M 

Estatura (cm) 0.47 0.30 0.86 0.55 0.40 0.26 0.41 0.26 

Circunferencia del brazo flexionado (cm) 0.64 2.51 0.48 1.85 0.80 3.04 0.44 1.68 

Circunferencia del muslo (cm) 1.00 2.10 0.84 1.75 0.68 1.41 0.81 1.68 

Circunferencia del tórax (cm) 0.96 1.23 0.75 0.% 0.83 1.06 1.51 1.92 

Diámetro biacromial (cm) 0.55 1.57 0.75 2.17 0.53 1.51 0.65 1.89 

Diámetro bicrestal (cm) 0.42 1.77 0.36 1.50 0.33 1.38 0.56 2.36 

Pliegue del tríceps (mm) 1.11 10.99 1.59 15.35 2.28 17.65 1.17 9.57 

Pliegue del muslo (mm) 0.52 4.38 2.23 17.24 2.09 19.83 1.80 17.66 

Pliegue supraespinal (mm) 0.37 5.03 2.25 27.83 1.87 23.81 1.86 24.15 

F u e n t e : D a t o s p r o p i o s d e la i n v e s t i g a c i ó n 

N o t a : E T M = E r r o r T é c n i c o d e M e d i c i ó n 
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Cuadro 7 

Evaluación del error de medición diferencias entre el 
antropometrista criterio y los medidores 

Variables Clasificación 

Bueno Regular Pobre Deficiente 

Tallas (mm) 0 -5 6 - 9 10-19 20 ó > 

C. Brazo (mm) 0-5 6 - 9 10-19 20 ó > 

Peso (Kg) 0-0.1 >0.2 0.3 - 0.4 0.5 ó > 

P. Adiposos (mm) 0-0.9 1 -1.9 2-4.9 5 ó > 

Fuente: Frisancho (1990). 

Según esta propuesta, nuestros valores para la tal la , que v a n 
desde 4.7 hasta 8.6 m m , clasifican a los evaluadores en la catego­
ría regular. Los pl iegues cutáneos en la mayoría de los medidores 
presentaron ci fras con u n rango que oscila entre 1.11 m m a 2.28 
m m , ubicándose en la clasificación de regular a pobre . Los resul­
tados ob ten idos para los pl iegues cutáneos c o i n c i d i e r o n con los 
hallazgos repor tados por C a m e r o n (1986); L o h m a n y col . (1988); 
M a r k s y col . (1989); M u e l l e r y K a p l o w i t z (1994), quienes encon­
traron u n bajo n i v e l de confianza inter observador (una exact i tud 
pobre) en las d is t intas muestras analizadas, sugir iendo tomar pre­
caución en este t i p o de variable , cuya conf iab i l idad está d e t e r m i ­
nada p o r v a r i o s factores. Así m i m o Rodríguez y S á n c h e z (1987), 
a f i r m a n que q u i e n no sea u n m e d i d o r con una exac t i tud satisfac­
tor ia , es decir, u n antropometr is ta con experiencia b i e n capacita­
d o , lo que hace sencillamente es obtener u n dato falso, totalmente 
carente de v a l o r . Estas deficiencias podrían subsanarse con u n 
ent renamiento u n i f o r m e y chequeos frecuentes de los medidores 
para lograr q u e las diferencias o la v a r i a b i l i d a d in ter observador 
sea mín ima , m e j o r a n d o su e x a c t i t u d . En este s e n t i d o L o h m a n 
(1981) e n c o n t r ó , q u e la d i f e r e n c i a p r o m e d i o e n t r e u n 
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antropometrista experimentado y cuatro no experimentados oscila­
ba entre menos de 1 m m y m a y o r a 3 m m , dependiendo del sexo del 
i n d i v i d u o y la zona de medición. Sugiere que con u n entrenamiento 
cuidadoso se pueden reducir tales errores de 1 a 2 m m . 

En general se puede decir que la exact i tud d e los medidores 
fue defic iente, de esta información, surge u n a p r e g u n t a inquie­
tante: ¿ c u a n confiable son los valores que se ob t ienen a par t i r de 
las d imensiones antropométricas, cuando el m i s m o sujeto es me­
d i d o p o r diferentes evaluadores? Esa gran v a r i a b i l i d a d inter ob­
servador muchas veces está determinada p o r : a) la n o correcta 
localización de los puntos anatómicos; b) p o r procedimientos no 
estandarizados; c) falta o escaso entrenamiento d e los evaluadores 
o m e d i d o r e s ; d ) aplicación incorrecta de los ins t rumentos . Estos 
errores e n la técnica de medic ión, han l l evado a sorprendentes 
faltas d e la r e p r o d u c t i b i l i d a d (exactitud) inter observador repor­
tados p o r la l i teratura . Es p o r eso que el ob jet ivo de u n buen con­
t r o l de c a l i d a d en evaluaciones antropométricas, es estandarizar 
los p r o c e d i m i e n t o s para que los resultados sean confiables. 

1.2. P r u e b a de los Signos o M é t o d o de Es tandar izac ión 

Esta metodología es de g r a n u t i l i d a d en el trabajo de cam­
p o y p e r m i t e a los m e d i d o r e s analizar sus p r o p i o s resultados. 
H a b i t c h (1974), sostiene q u e este procedimiento proporc iona al 
an t ropometr i s ta cr i ter io la o p o r t u n i d a d de i n d a g a r cuales son las 
características que deben mejorarse para garant izar unos resulta­
dos precisos y exactos de los medidores. 

Este procedimiento complementa al descrito anteriormente 
(ETM y % E T M intra e inter observador), ya que n o se l imita única­
mente a veri f icar si hay o n o precisión y exactitud deficiente o satis­
factoria de los medidores, señala además lo siguiente: a) ayuda a 
localizar rápidamente los errores de medición; b ) el origen de los 
mismos; c) indica el grado de perfeccionamiento de la técnica. 

E n el cuadro 8 se presenta u n resumen de la prueba de 
estandarización para las n u e v e variables antropométr icas real i -
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zada por los m e d i d o r e s y el a n t r o p o m e t r i s t a cr i ter io . L a c 
i d 2 para la ta l la , presenta una p r e c i s i ó n satisfactoria pa 
m e d i d o r e s . L a i d 2 debe ser m e n o s d e l d o b l e d e 
antropometr is ta cr i ter io (2,84). ( C u a d r o N ° 8). 

Teóricamente la i d 2 del a n t r o p o m e t r i s t a cr i ter io ser 
ñor y su precisión la mayor, p o r q u e se supone que es l a 
con m a y o r experiencia en m e d i c i o n e s . 

Para las d e m á s variables e n g e n e r a l el m e d i d o r N ° l 
tó la mejor precisión, a excepción del pl iegue d e l t r i c e 
precisión fue insatisfactoria. El m e d i d o r N°2 o b t u v o b u e 
sión en todas las variables con la s a l v e d a d de los d i á m e 
pl iegue supraespinal . El m e d i d o r N ° 3 desmejoró la p r e 
que de nueve var iables en e s t u d i o , casi la m i t a d ( c u a t r o ) , 
r o n con precisión insatisfactoria. E l m e d i d o r N°4 , e l d 
experiencia en mediciones, e s t u v o impreciso en m á s d e 
de las variables antropométricas. Todos los m e d i d o r e s p 
r o n baja precisión en los pliegues, e l supraespinal en e s p e ' 
m a y o r v a r i a b i l i d a d en tres m e d i d o r e s . 

La prueba de los signos p e r m i t e ver cuando u n m 
observador está eva luando por deba jo ( s u b e s t i m a n d o ) , 
c ima (sobrest imando) de sí m i s m o o de l a n t r o p o m e t r i s t a 
En el caso de p r e d o m i n i o de u n s igno sobre otro , p u c i i 
contrarse diferencias estadísticas, H a b i t c h (1974) s o s t i e n e 
prueba de s ignos signif icativos e n la co lumna de las 2 
u n a diferencia p r o b a b l e entre la p r i m e r a medición y l a s 
eso quiere decir que el observador se ha cansado o q u e 
ha " c a m b i a d o " , e l esfuerzo y la tensión por parte d e l 
t iende a menguar , fatigándose y m i d i e n d o por e n c i m a d 
cado, creyendo que el i n d i v i d u o que se m i d e ha c r e c i d o 

Teóricamente tendría que haber tantos signos ( + ) c 
p o r c o n s i g u i e n t e l a p r u e b a d e s i g n o s n o d e b 
estadíst icamente s ignif icat iva. En ese sentido el m i s m o 
s e ñ a l a q u e p a r a d e t e r m i n a r s i h a y e n u n a p r 
estandarización diferencias entre la p r i m e r a y la s e g ú n 
ción donde el n ú m e r o d e sujetos es 10; el número d e c l i 
de l m i s m o s igno será 9 (p<0, l ) . 
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En nuestra i n v e s t i g a c i ó n ninguna de las prueb; 
signos para la co lumna d r e s u l t a r o n signif icat ivas, es ; 
términos generales no hubo d i f e r e n c i a s entre la p r i m e i y 
g u n d a e v a l u a c i ó n en la m a y o r í a de las magi 
somatométr icas de los m e d i d o r e s , con la excepción del:.e 
N° 4 q u i e n presentó una p r e c i s i ó n deficiente en sus evaluc 

La prueba de los signos p a r a medir e x a c t i t u d (Ga 
a r r o j ó v a l o r e s e l e v a d o s d e £ D ! , para t o d a s las v r i 
antropométr icas (talla, d i á m e t r o s , circunferencias y p l ieu 
táñeos) los cuales evidencian u n a exactitud def ic iente . L5 
de este p r o c e d i m i e n t o sugieren q u e la 1D 2 de cada mead 
debe exceder el t r i p l e de la E d 2 d e l antropometr is ta c r i V 
I d 2 ) . ( C u a d r o 9). 

H a b i t c h (1974) reporta q u e los valores e levados di 
d ican descuido , error s i s t e m á t i c o o diferencias part iculaes 
a n á l i s i s d e l a p r u e b a d e s i g n o s se e n c o n t r a r o n / 
estadíst icamente s ignif icat ivos e n u n porcentaje aprecialle 
variables antropométricas . E s t o s resultados i n d i c a n q u d 
luaciones de los medidores d i f i e r e n del antropometr i s tac 
ya sea p o r sobreestimación ( m a y o r número de s i g n o s -
signos -) o subest imación ( m a y o r número de s ignos - que 
nos +) . En consecuencia los h a l l a z g o s c o n f i r m a n la p r e a 
errores s is temát icos en las m e d i c i o n e s por p a r t e d e les 
evaluadores, entendiéndose p o r e r ror sistemático a la ia 
i n d i v i d u a l , q u e se produce en e l m e d i d o r d u r a n t e la api ' 
d e l proceso d e medición ( C u a d r o 10). 

Estos resultados defectuosos o de escasa e x a c t i t u d , 
ren que n o se realizó el e n t r e n a m i e n t o necesario antes de 
car las evaluaciones. En ese s e n t i d o una vez i d e n t i f i c a d a 1 
raleza de l e r r o r la estrategia es tará d i r i g i d a a f i jar u n n u e v 
namiento , supervis ión periódica o una e s t a n d a r i z a c i ó n 
quiera ju ic ios cual i tat ivos. Todo esto conf i rma l o m e n c i ó n 
M o n t g o m e r y (1991), quien a f i r m a que el ob je t ivo p r i r r d 
control estadíst ico de cal idad es la reducción s i s t e m a t i c 
v a r i a b i l i d a d d e las características de cal idad d e l d a t o , c u y 
tado debe ser una producción de datos libres d e e r r o r e s , 
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en síntesis de implementar acciones apropiadas para ase 
los errores n o v u e l v a n a ocurr i r . 

Cuadro 10 

Resumen de una prueba de estandarización 

Medidores Observaciones 

C r i t e r i o 0 " 1 6 1 " ^ 3 ^ m e j ° r p r e c i s i ó n e n l a mayor ía de 1 d ic iones 

M e d i d o r N ° 1 Precisión satisfactoria. E x a c t i t u d defi 
en todas las medidas antropométrica! 

M e d i d o r N ° 2 Precisión deficiente en los diámetros, 
d e m á s m a g n i t u d e s prec is ión satisfa 
E x a c t i t u d deficiente, subest imación 
valores en la segunda medic ión 

M e d i d o r N ° 3 Precisión deficiente, segunda m e d i d 
valores elevados (descuido, cansancio 
t i t u d deficiente 

M e d i d o r N ° 4 Precisión y exact i tud def ic iente . D i f e 
s igni f icat ivas ; se recomienda hablar 
m e d i d o r , para una n u e v a e s t a n d a i i 
Presencia de errores s is temát icos 

Recomendaciones: Para t o d o s los m e d i d o r e s p r o c e d e i 
v o e n t r e n a m i e n t o y u n a s u p e r 
c o n t i n u a , hasta l o g r a r t o d o s e x a c t i 
t i s f a c t o r i a . 

Fuente: Datos propios de la investigación 
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1.3. C o e f i c i e n t e de C o n f i a b i l i d a d . 

A ) I n t r a observador 

La c o n f i a b i l i d a d según M a r k s y col. (1989), es c o m ú n m e n t e 
def in ida c o m o la pos ib i l idad de que las mediciones sean repro­
ducidas a través de l t iempo, Pardo y Cedeño (1997) ampl ían este 
concepto c u a n d o se refieren a la estabi l idad, consistencia, ade­
cuación y p o d e r predic t ivo de obtener resultados s imilares en una 
segunda evaluación. La m e d i d a de conf iab i l idad es u n indicador 
del grado de perfección de la técnica empleada, y es útil para los 
usuarios que deseen mejorar la va l idez del dato p r i m a r i o . 

M u c h o s estudios han t e n i d o como ob je t ivo constatar la 
confiabi l idad de las variables antropométricas (Jonston y col. , 1972; 
M a l i n a y co l . , 1973; Mar tore l l y col . , 1975; H a b i t c h , 1974; Hass y 
Flegel, 1981; C h u m l e a y col . , 1985; N o r t o n y O l d s , 1996) y estu­
diar el error i n t r a e inter observador. En los mismos se ha encon­
trado por lo general , que los coeficientes de correlación inter ob­
servador presentaron mayor v a r i a b i l i d a d con respecto a los intra 
observador. 

C o m o se puede observar en el Cuadro 11 el coeficiente de 
correlación i n t r a observador o b t e n i d o en la presente investiga­
ción, fue a l to en todas las variables antropométricas con valores 
que es tuvieron entre 0.999 a 0.990, para todos los medidores . El 
antropometr is ta cr i ter io o b t u v o la más alta c o n f i a b i l i d a d , demos­
t rando así u n b u e n manejo de la técnica. La c o n f i a b i l i d a d intra 
observador t u v o sus valores altos en la talla (0.999), a excepción 
del antropometr i s ta cri terio (0.992), y la menor c o n f i a b i l i d a d en 
los pliegues cutáneos (0.984). Los coeficientes de c o n f i a b i l i d a d de 
las circunferencias y los diámetros fueron variables, p e r o en me­
nor rango c o n respecto a los pl iegues. Estos resultados son s imi ­
lares a los encontrados por Walker y col (1990)-(talla 0.999; cir­
cunferencia d e l brazo 0.998 y pl iegues cutáneos 0.935); Ulijaszek, 
(1994) (talla 0.999; circunferencia d e l brazo 0.998 y p l iegues 0.969) 
y los repor tados por Branson y co l (1982) en recién nacidos, con 
u n coeficiente de conf iab i l idad i n t r a m e d i d o r entre 0.91 y 0.99 
para 10 var iables antropométricas. 



Cuadro 11 
Valores del coeficiente de confiabilidad intra e inter observador 

Variables Antropometrista Medidor 1 Medidor 2 Medidor 3 Medidor 4 
criterio 

i n t r a i n t r a i n t e r i n t r a i n t e r i n t r a i n t e r i n t r a i n t e r 

Estatura 0.992 0.999 0.999 0.999 0.997 0.999 0.999 0.999 0.999 
C. del Brazo 

Flexionado 0.999 0.998 0.988 0.999 0.993 0.998 0.984 0.993 0.995 
C. del M u s l o 0.999 0.998 0.984 0.999 0.989 0.998 0.992 0.998 0.990 
C. d e l Tórax 0.999 0.999 0.994 0.999 0.996 0.997 0.996 0.996 0.988 
D . Biacromial 0.998 0.997 0.985 0.989 0.972 0 .991 0.986 0.997 0.980 
D . Bicrestal 0.995 0.995 0.983 0.987 0.988 0.996 0.990 0.990 0.972 
P. de l Tríceps 0.996 0.989 0.960 0.999 0.925 0.988 0.880 0.997 0.910 
P. d e l M u s l o 0.996 0.994 0.987 0.996 0.802 0.997 0.814 0.984 0.947 
P. Supraespinal 0.997 0.997 0.993 0.996 0.824 0.989 0.876 0.989 0.882 

N O T A : 
C = Circunferencias; D = Diámetros ; P = Pliegues. 
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B) Inter observador 

Los coeficientes de conf iab i l idad inter más altos f u e r o n los 
de la talla, seguido de los diámetros y las circunferencias. Los pl ie­
gues c u t á n e o s y s u e s t i m a c i ó n a t r a v é s d e l c o e f i c i e n t e de 
conf iab i l idad f u e r o n los que presentaron la m a y o r v a r i a b i l i d a d . 
Este c o m p o r t a m i e n t o es s imilar a lo encontrado p o r Pareja y col 
(1989); quienes a n i v e l inter o b t u v i e r o n para la estatura (0.997); 
diámetros b i a c r o m i a l y bicrestal (0.966 y 0.981); circunferencias 
del brazo y m u s l o (0.968 y 0.967). Por su parte M u e l l e r y K a p l o w i t z 
(1994) cons iguieron para los pl iegues variaciones c o n u n rango 
que va de 0.660 a 0.830. Estos resultados también son consistentes 
con los repor tados p o r Muel le r y M a l i n a (1986), y Hass y Flegal 
(1981), es decir, valores más altos para la talla; u n a v a r i a b i l i d a d 
mediana en los diámetros y las circunferencias, y la m á s baja 
c o n f i a b i l i d a d en los pliegues cutáneos . 

En genera l la c o n f i a b i l i d a d inter t u v o m a y o r variación 
(rango más a m p l i o ) que la c o n f i a b i l i d a d intra. Las estimaciones 
inter fueron m á s bajas con respecto a los intra. Pareja et a l . (1989) 
f i j a n para todas las variables antropométr icas coeficientes de 
c o n f i a b i l i d a d i n t r a mayores de 0.960 y los inter mayores de 0.910, 
cuando el g r u p o d e medidores está altamente entrenado. Todos 
los antropometr is tas involucrados en las evaluaciones presenta­
r o n una buena conf iab i l idad según lo expuesto p o r especialistas 
(Benhke, 1969; H a b i t c h , 1974; C h u m l e a , e ta l . , 1984; M a r k s , 1989; 
M u e l l e r y K a p l o w i t z , 1994; Ul i jaszeky Lourie,1994). 

C o n s i d e r a m o s que la evaluación de la c o n f i a b i l i d a d en u n 
estudio es i m p o r t a n t e para controlar la calidad de la información, 
y a que p o r m e d i o de estos procedimientos estadísticos se detec­
t a n y se c o r r i g e n los errores, me jorándose la c a l i d a d d e l dato 
antropométr ico . U n a baja c o n f i a b i l i d a d puede ocasionar entre 
otros p r o b l e m a s u n a distorsión de las conclusiones entre las va­
riables en e s t u d i o ; u n a necesidad de mayor tamaño en la mues­
tra , entre otras ; l l e v a n d o a grandes errores de la est imación de los 
parámetros e n es tudio . 

C o m o resul tado de este p r i m e r análisis (precisión, exacti­
t u d y c o n f i a b i l i d a d ) cuant i ta t ivo de los datos antropométricos, 



1 3 0 • PEDRO GARCÍA AVENDAÑO / BETTY M . PÉREZ 

encontramos que las diferencias en las medic iones fueron m e n o ­
res a n i v e l intra observador que a nivel in ter observador. D e b i d o 
a los diferentes factores que intervienen y afectan a la precisión, 
la exact i tud y la conf iab i l idad ; la correspondencia entre ellas nunca 
es certera. Se debe tomar en cuenta que las m e d i d a s de precis ión 
y c o n f i a b i l i d a d di f ie ren en sus unidades y en sus contenidos so­
bre sus posibles valores. Pederson (1994), sostiene que u n al to 
n i v e l de conf iab i l idad usualmente es u n i n d i c a d o r de u n a l t o n i ­
ve l de precisión, pero u n alto n i v e l de precisión n o siempre está 
a c o m p a ñ a d o por alto n i v e l de conf iab i l idad . En muchos casos es 
c o m ú n encontrarse con u n m e d i d o r que demuest ra alta precisión 
y u n a baja exact i tud; este sería el caso de u n m e d i d o r que hace 
evaluaciones con u n error sistemático (presentando alta precisión), 
pero c u a n d o se realiza u n contro l de ca l idad m e d i a n t e la c o m p a ­
ración c o n u n antropometr is ta criterio, presenta baja exact i tud. 

Para c o n c l u i r se r e c o m i e n d a q u e el o b j e t i v o d e u n 
antropometrista (medidor) es lograr altos niveles de precisión, exac­
t i t u d y conf iabi l idad, garantizando la validez de la técnica, es decir, 
m e d i r lo que se pretende, asegurando así, la cal idad del dato p r i m a ­
rio. M u c h o s son los elementos que inf luyen en el resultado de una 
evaluación antropométrica, es por eso que deben fijarse como metas 
los controles de calidad y a posteriori, detectar las causas que inc i ­
d e n en el desmejoramiento del proceso de medición, estos pasos 
permitirán tomar acciones correctivas, antes que esos errores se con­
vier tan en u n mal hábito p o r parte de los evaluadores. 

2. A N Á L I S I S D E L C O N T R O L D E C A L I D A D C U A L I T A T I V O 

Anál is is de Correspondencias Múlt iples ( A C M ) y Análisis 
de Clasif icación Jerárquica (ACJ) 

2.1. P e r f i l de los U s u a r i o s y C o n o c i m i e n t o de la T é c n i c a 
Antropométrica 

P a r a e v a l u a r e l p e r f i l d e los u s u a r i o s d e la t é c n i c a 
antropométr ica , así c o m o el n i v e l de conocimiento teórico-prácti-
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co, se utilizó u n cuest ionario como i n s t r u m e n t o de recolección de 
datos y el análisis de correspondencias múlt iples . 

Se consideraron tres variables i lustrat ivas enunciadas e n las 
siguientes preguntas: ¿Dónde aprendió la técnica antropométrica?, 
¿Se ha estandarizado? y ¿Aplica el c o n t r o l de calidad?, ya que 
p e r t u r b a b a n el análisis por su escasa contr ibución a la formación 
de los factores. 

Para la selección de l número de factores a considerar e n el 
análisis se utilizó una técnica empírica d e n o m i n a d a " c r i t e r i o d e l 
c o d o " , la cual consiste en observar en el h is tograma de autovalores 
(Gráf ico 1) el porcentaje de asociación expl i cado por cada factor, 
lo q u e permi te contab i l i zar el porcentaje de asociación t o t a l a 
m e d i d a que se van t o m a n d o en cuenta los factores. El " c o d o " o 
p u n t o de corte se establece considerando el factor cuya c o n t r i b u ­
ción i n d i v i d u a l a l porcentaje de asociación total , dif iera conside­
rablemente del s iguiente factor; es decir, el siguiente factor debe 
a p o r t a r m u y poco a l análisis . 

Se seleccionaron los dos pr imeros factores que e x p l i c a r o n 
el 37.08% del g r a d o d e asociación entre las modal idades ( C u a d r o 
12). Esto podría parecer u n porcentaje m u y bajo, sin embargo , en 
el análisis de correspondencia múltiple los porcentajes de inercia 
-en este caso- n i v e l d e asociación expl icada, d a n una " idea pesi­
m i s t a " de la i m p o r t a n c i a de los factores (Abascal y Grande , 1989). 
El p r i m e r factor recogió el 23.20% y las variables que m á s apor ta ­
r o n a su formación f u e r o n los límites de tolerancia de las v a r i a ­
bles: peso (18.4%), circunferencias (18.3%), panículos (18.2%), ta­
lla (17.7%) y l ímites d e tolerancia en d iámetros (17.3%). E n f u n ­
ción de lo señalado y para u n mejor análisis de cada factor, se 
procedió a ident i f i car los de acuerdo con las variables que m a y o r 
peso aportaban en su conformación. A l p r i m e r factor se le d e n o ­
m i n ó "Límites de tolerancia", y las m o d a l i d a d e s que m á s c o n t r i ­
b u y e r o n en su formac ión fueron : N o u t i l i z a límites de tolerancia 
en: panículos , c ircunferencias , peso, ta l la y diámetros. 



Gráfico 1 
Histograma de autovalores 

Histograma de los 23 primeros valores propios 
+ _ -+ -| + H + 
I N U M E R O » I V A L O R I P O R C E N T A . I P O R C E N T A . I 
I I P R O P I O I A C U M U . I 

+ 1— -i — i —y 
1 1 1 .6671 1 23.20 1 23 20 **************************************************** | 

1 2 1 .3989 1 13.88 1 37.08 1 (-**»»»»*»»»*****»»»»*********»********** 1 

1 3 1 .2756 1 9.59 1 46.67 1 ******************************* 1 

1 4 1 .2611 1 9.08 1 55.75 1 ****»»*********»»»»»**»»**»*** 1 

1 5 1 .1992 1 6.93 1 62.68 1 *********************** i 

1 6 1 .1667 1 5.80 1 68.47 1 
1 7 1 .1466 1 5.10 1 73.57 1 *»»»»****»**»***»*** | 

1 8 1 .1376 1 4.78 1 78.35 1 »»»»»»»»»**»»**** i 

1 9 1 .1156 1 4.02 1 82.38 1 **»*****»»*»»***» 1 

1 10 1 .1010 1 3.51 1 85.89 1 »*****»**»**»» i 

1 11 1 .0827 1 2.88 1 88.76 1 *********** i 

1 12 1 .0789 1 2.74 1 91.51 1 **»*»»***» i 

1 13 1 .0551 1 1.92 1 93.42 1 ********* 1 

1 14 1 .0487 1 1.69 1 95.12 1 »»»»***» i 

1 15 1 .0425 1 1.48 1 96.60 1 ****** i 

1 16 1 .0338 1 1.18 1 97.77 1 ***** 1 

1 17 1 .0305 1 1.06 1 98.84 1 »*»* i 

1 18 1 .0190 1 .66 1 99.50 1 *** i 

1 19 1 .0073 1 .26 1 99.75 1 * i 

1 20 1 .0040 1 .14 1 99.89 1 * . 

1 21 1 .0032 1 .11 1 100.00 1 * . 

1 22 1 .0000 1 .00 1 100.00 1 * 1 

1 23 1 .0000 1 .00 1 100.00 1 * i 



Cuadro 12 
Contribución de las variables y modalidades a la formación de los factores 

V A R I A B L E S 

Peso Peso 

F A C T O R 1 ( L í m i t e s d e tolerancia) % F A C T O R 2 ( C a l i d a d d e l dato) % 

L í m i t e s d e tolerancia e n los p a n í c u l o s 18.2 Procedimiento u t i l i z a d o e n el control d e c a l i d a d 11.8 

L í m i t e s d e tolerancia e n las c i rcunferencias 18.3 L í m i t e s d e tolerancia e n la talla 26.1 

L í m i t e s de tolerancia e n la talla 17.7 L í m i t e s d e tolerancia e n el peso 26.3 

L í m i t e s d e tolerancia e n e l p e s o 18.4 L í m i t e s d e tolerancia e n las c ircunferencias 17.8 

Límites d e tolerancia e n los d i á m e t r o s 17.3 

M O D A L I D A D E S 

N U E P : N o ut i l iza l ímites d e tolerancia e n los p a n í c u l o s 14.1 O T R P : O t r o procedimiento de control d e c a l i d a d 6.1 

N U E C : N o u t i l i z a l ímites d e tolerancia e n las c ircunferencias 14.1 N M T : N o real iza m e d i c i o n e s d e talla 21.8 

N T J E T : N o ut i l iza l ímites d e tolerancia e n la talla 13.7 N M P E : N o real iza m e d i c i o n e s de peso 22.1 
N U P E : N o ut i l iza l ímites d e tolerancia e n el peso 14.1 N M C : N o real iza m e d i c i o n e s de c i rcunferencias 16.0 
N U E D : N o ut i l iza l ímites d e tolerancia e n los d i á m e t r o s 13.5 
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Se p u d o observar que estas m o d a l i d a d e s se v i n c u l a n a u n 
p r o c e d i m i e n t o d o n d e n o se ut i l i zan los márgenes de errores c o m o 
referencia. 

E l segundo factor explicó el 13.88% del n i v e l de asociación 
y q u e d ó c o n f o r m a d o p o r las siguientes variables: límite de tole­
rancias en el peso (26.3%), la talla (26.1%), las circunferencias 
(17.8%), as í como también el p r o c e d i m i e n t o u t i l i z a d o en el con­
t r o l de cal idad (11.8%). A este factor se le d e n o m i n ó "Calidad del 
dato". As í m i s m o , las modal idades que m á s c o n t r i b u y e r o n a la 
formac ión del factor ca l idad del dato f u e r o n aquellas d o n d e n o 
se real izaban dos medic iones del peso, tal la y circunferencias. Es 
decir , en estos casos n o es posible aplicar el error técnico de m e d i ­
c ión para evaluar su precisión n i otros controles de ca l idad. 

E n el Gráfico 2 ( p e r f i l de los usuarios y conoc imiento de la 
técnica antropométrica) se consideraron las posiciones relat ivas 
de las modal idades . E n el p r i m e r cuadrante se ubicaron los usua­
r ios de la técnica antropométrica que n o t o m a n en su t o t a l i d a d 
las m e d i d a s antropométricas consideradas en este es tudio (talla, 
peso, circunferencias, panículos y diámetros) y los que m i d e n 
panículos u t i l i z a n d o el límite de tolerancia adecuado (entre 1 y 2 
m m . ) . (Gráfico 2). 

En el segundo cuadrante se local izaron los antropometristas 
q u e n o aplican c o n t r o l de cal idad o apl i can otro p r o c e d i m i e n t o 
d i s t i n t o al establecido para el control de ca l idad y que a d e m á s , 
n o h a n sido estandarizados. En el tercer cuadrante se u b i c a r o n 
aquel los que no u t i l i z a n ningún límite de tolerancia al real izar las 
medic iones antropométricas . 

Finalmente, en el cuarto cuadrante se observó una g r a n va­
r i e d a d en cuanto a los criterios empleados en el control d e cal i ­
d a d (estandarización, l ímites de tolerancia para cada u n a de las 
m e d i d a s consideradas a excepción de los panículos adiposos , 
n ú m e r o de mediciones y razones para realizar las medic iones en 
f o r m a total o parcial) , ya que aquí se ub icaron los usuarios de la 
técnica antropométrica que u t i l i z a n procedimientos adecuados 
para el control de ca l idad de sus datos c o m o aquellos q u e no lo 
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Gráfico 2 

Perfil de los usuarios y conocimiento 
D e la técnica antropométrica . Primer plano factorial 

FACTOR 1 * FACTOR 2 
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—1A2D 

.8 

ETIQUETAS DE MODALIDADES ILUSTRATIVAS 

ACD:Ac.dém,camen,e 
CUR: Por cursos 
SIE: Si se ha estandarizado 
NOE: No se ha estandarizado 
SIAC: Si aplica control de calidad 
NOAC: No aplica control de calidad 

E T I Q U E T A S D E L A S 
M O D A L I D A D E S 
A C T I V A S 

D U P : Duplicaciones 
T E M : Error técnico de 
medición 
OTRP: Otro procedimiento 
1A2D: Entre 1 y 2 mm para 
los diámetros 
O T R D : Otros límites de 
tolerancia 
para medir los dÜmetros 

N M D : No mide diámetros 
N I I I ' No utiliza límites 
de tolerancia para medir 
los diámetros 
1A2P: Eotrv 1 y 2 m m para 
los panículos 
O T R P . Otro límites de 
tolerancia 
para medir los panículos 

N M P : No mide panículos 
N U E P : No utiliza límites 
de tolerancia para medir 
los panículos 
1A2C: Entre l y 2 m m para 
las circunferencias 
O T R C : Otros límites de 
tolerancia 
para medir las 

circunferencias 
N M C , No mide 
circunferencias 
N L ' l i C : No utiliza límites 
de tolerancia para medir 
las circunferencias 
3MMT: 3 mm para la talla 
O T R T : Otros límites de 
tolerancia 
para medir la talla 

N M T : N o mide talla 
N U I T ; N o utiliza limites 
de tolerancia para medir la 
talla 
50GP:50g para el peso 
O P E S : Otro Límites de 
tolerancia . G¡ _ J 
para medir el peso 

N M P E i No mide peso 
N U P E : N o utiliza Límites 
de tolerancia para medir el 
peso 
1PM: Una sola medición 
2 M L D : Dos mediciones 
3 M E D : Tres mediciones 
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aplican. Es decir, los antropometr is tas c u m p l e n c o n algunos de 
los p r o c e d i m i e n t o s de contro l d e ca l idad pero n o c o n todos, lo 
que refleja u n conocimiento teórico deficiente y u n m a n e j o pobre 
de la técnica antropométrica. 

C o n e l f i n de p r o f u n d i z a r e n los mecanismos empleados 
p o r los usuar ios de la técnica antropométr ica , se rea l izó u n análi­
sis de clasif icación jerárquica (ACJ) ; el cual p e r m i t i ó conformar 
g r u p o s h o m o g é n e o s i n t e r n a m e n t e ( a s o c i a c i ó n interc lase) y 
heterogéneos entre sí (asociación intraclase). Este p r o c e d i m i e n t o 
facilitó la descr ipción y análisis de los perfiles o b t e n i d o s . Previo a 
la selección d e l n ú m e r o de clases (grupos) , se anal izó la d i s t r i b u ­
ción de las inercias inter e i n t r a clases (Cuadro 13), considerándo­
se para el anál is is una clasificación d e cinco g r u p o s o clases. 

C u a d r o 13 
D e s c o m p o s i c i ó n d e l n i v e l de asoc iac ión 

calculado en d iez ejes 

N i v e l de 
asociación 

N i v e l de asociación inter clase 

N i v e l de asociación intra clase 

Clase 1 / 5 

Clase 2 / 5 

Clase 3 / 5 

Clase 4 / 5 

Clase 5 / 5 

Asociación to ta l 

1.4136 

.4219 

.1179 

.1858 

.1813 

.1488 

2.4693 

Cociente (asociación inter / asociación total): .5725 

La clase 1 (38% de los i n d i v i d u o s ) está conformada por aque­
llos antropometr is tas que al realizar las mediciones, n o u t i l i z a n 
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límites de tolerancias o márgenes d e error adecuados para la ta­
lla, las circunferencias y los panículos adiposos, pero g u a r d a n lí­
mites de tolerancia adecuados para el peso, n o rea l izan medic io­
nes de diámetros y hacen m á s de u n a medición d e b i d o a u n se­
guimiento en las consultas. Los i n d i v i d u o s pertenecientes a la clase 
2 (14%) se caracterizaron p o r u t i l i z a r otros límites de tolerancia 
diferentes a los establecidos para las mediciones de peso, diáme­
tros, talla y circunferencias. A d e m á s , alegan realizar u n d e t e r m i ­
nado n ú m e r o de mediciones p o r diversas razones. 

A n a l i z a n d o la clase número 3 (11% del total de i n d i v i d u o s ) , 
se tiene que en ésta se ub icaron aquellos antropometr is tas que 
realizan las medic iones de los diámetros , las circunferencias, talla 
y peso, respetando los límites de tolerancia establecidos. Por otra 
parte, la clase 4 (15%) contempla a los i n d i v i d u o s que n o realizan 
n inguna de las mediciones consideradas en la clase anterior. Por 
último, en la clase 5 (22%) se a g r u p a r o n los evaluadores que n o 
u t i l i z a r o n l ímites de tolerancia en las mediciones antropométricas 
consideradas en este análisis (peso, talla, c ircunferencias, diáme­
tros y panículos ) , no se han estandarizado y rea l izan tres m e d i ­
ciones a u n m i s m o sujeto. 

En el p l a n o factorial 1-2 (Gráfico 3) se aprecia que los 
antropometr is tas pertenecientes a las clases 1,2 y 3 es tán mezcla­
dos entre sí, es decir, pueden presentar características de una o 
varias de las clases a la vez; contrariamente a l o que sucede con 
los i n d i v i d u o s d e las clases 4 y 5, que se encuentran perfectamen­
te di ferenciados de l resto. Esto corrobora lo o b t e n i d o e n el Análi­
sis de Correspondencias Múl t ip les , donde se e n c o n t r ó que la 
mayoría de los i n d i v i d u o s entrevistados poseen u n conoc imiento 
deficiente sobre la técnica antropométrica. A d e m á s , en u n núme­
ro aprec iab le d e los u s u a r i o s se d e t e r m i n ó la n e c e s i d a d de 
i m p l e m e n t a r sesiones de entrenamiento y estandarización, ya que 
no existen acuerdos generales sobre el p r o c e d i m i e n t o técnico en 
las evaluaciones antropométricas. Los resultados i n d i c a n que t a m ­
poco se c u m p l e en su t o t a l i d a d , c o n las condic iones necesarias 
para u n b u e n desempeño (control de calidad) en el p r o c e d i m i e n ­
to técnico. 



1 3 8 • PEDRO GARCÍA AVENDAÑO / BETTY M . PÉREZ 

Gráfico 3 
Representación de las clases para los factores 1 y 2 
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Esto se p u d o evidenciar también a través de la hoja de ob­
servación ( A n e x o 5), d o n d e se buscaba información complemen­
t a r i a s o b r e e l p r o c e d i m i e n t o para r e a l i z a r las m e d i c i o n e s 
antropométricas . Por e jemplo , para la var iable talla 50% de los 
evaluadores no realizaban la tracción en las mastoides, así mis ­
mo, 25% d e los antropometristas no seguían el procedimiento de 
colocar el i n d i v i d u o en el p l a n o de Frankfort . Para los diámetros, 
el 15% de los usuarios no marcaban el p u n t o anatómico, en las 
circunferencias, el 49% no manejaban la técnica en el cruce de la 
cinta y, para los pliegues el 28% de los evaluadores no marcaban 
el s i t io d e medición. Se p u e d e n mencionar a lgunos ejemplos m u y 
concretos en relación a l procedimiento antropométr ico y ciertos 
errores en que se incurre . 

E n u n estudio real izado por L o h m a n (1981) en u n pl iegue 
u t i l i z a d o m u y frecuentemente, como es el tríceps, en las evalúa-
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ciones de crecimiento y desarrollo, nutrición y deporte, entre otros, 
demostró que si el p u n t o de aplicación de l cal ibrador se desplaza 
2.5 c m próximo, d i s t a l , medio o lateral de l p u n t o de medic ión, 
ese grosor del p l i e g u e cutáneo cambia en p r o m e d i o de 2 ó 3 m m . 
En nuestra investigación par t i cularmente resaltante fue el ha l laz­
go entre varios evaluadores que m i d i e r o n esta variable para de­
t e r m i n a r su error i n t r a , encontrándose que la media d e l p l i egue 
cutáneo del tríceps fue de 9.7 m m , c u a n d o se tomaba 2.5 c m p o r 
debajo del p u n t o i n d i c a d o y 14.6 m m cuando se tomaba 2.5 c m 
p o r encima de este p u n t o . Por su par te Jordán y Col . (1979) en su 
investigación sobre el desarrollo h u m a n o en Cuba al apl icar el 
cont ro l de c a l i d a d en las mediciones encontraron que al no real i ­
zarse la tracción a n i v e l de los mastoides para tomar la tal la de los 
sujetos se subestimaba esta m a g n i t u d antropométrica, s u g i r i e n ­
d o realizar nuevas evaluaciones para corregir este error. De i g u a l 
manera, Ross y C o l . (1988) señalan que en u n estudio sobre c o m ­
posición corpora l en mujeres deportistas se repor taron datos so­
bre una atleta c o n u n porcentaje d e grasa de 5%. Es i n d u d a b l e 
que se comet ieron errores en algunas de las etapas de la evalua­
ción antropométrica pues, como es p o r todos conocido, hasta los 
momentos no se h a n conseguido deport is tas del sexo f e m e n i n o 
con u n porcentaje de grasa tan bajo. La grasa específica de l sexo 
(senos, glúteos, par te in fer ior del cuerpo) está entre 5 % y 9%. Esto 
demuestra que c u a n d o no se sigue el procedimiento adecuado se 
puede i n c u r r i r en u n diagnóstico equivocado y en consecuencia, 
el t ra tamiento d e l p r o b l e m a que se aborda es errado. 

2.2. Perfil de los Usuarios en el procedimiento y las condicio­
nes para realizar las Evaluaciones Antropométr icas . 

A d i c i o n a l m e n t e , se anal izaron los aspectos técnico-cual i ta­
t ivos que i n t e r v i e n e n en el acto de medic ión como f u e r o n : i n s t r u ­
mentos , características d e l local, m e d i d o r , anotador-supervisor y 
sujeto. Estas variables a y u d a r o n a d e f i n i r las condiciones y p r o ­
c e d i m i e n t o s u t i l i z a d o s p o r l o s u s u a r i o s d e l a t é c n i c a 
antropométr ica , las cuales se d e t e r m i n a r o n mediante los proce­
d i m i e n t o s análogos (análisis de correspondencia múlt iple y clasi-
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ficación jerárquica), empleados para d e t e r m i n a r el p e r f i l del usua­
r i o d e la técnica antropométrica y el n i v e l d e conocimiento teóri-
co-práct ico . 

C o n el f i n de enriquecer el análisis y fac i l i tar la interpreta­
ción, se decidió tomar en consideración la posic ión correcta y se­
cuencia de las medic iones c o m o variables i lus tra t ivas , ya que 
ambas actuaban como u n elemento p e r t u r b a d o r d e l análisis. Por 
m e d i o de l h is tograma de autovalores (Gráf ico 4, Cuadro 14) y 
u t i l i z a n d o e l " cr i ter io d e l c o d o " , se cons ideraron para el es tudio 
los p r i m e r o s cuatro factores, los cuales e x p l i c a r o n el 61.94% d e l 
g r a d o de asociación entre las modal idades . E l factor 1 recoge el 
23.36% d e l n i v e l de asociación y las variables que m á s aportaron 
en s u formación fueron : ins trumentos u t i l i z a d o s (15.5%), ubica­
ción y marca de l sitio anatómico (15.7%) y d i c t a d o entre evaluador 
- a n o t a d o r (13.7%). A este factor se le d e n o m i n ó "Anatómico", 
q u e d a n d o c o n f o r m a d o p o r las siguientes m o d a l i d a d e s : no posee 
u n t i p o de i n s t r u m e n t o adecuado, no ubica n i marca el s i t io de 
medic ión y realiza la repetic ión de los valores medidor -anotador . 

E l segundo factor reunió el 16.05% d e l n i v e l de asociación y 
lo i n t e g r a r o n las variables: postura y ubicación correcta para m e ­
d i r (21%), manejo de ins t rumentos (15.7%), p r o c e d i m i e n t o técni­
co d e las medidas (15.6%), vestimenta adecuada del sujeto d u ­
rante la evaluación (14%) y obtención de las m e d i d a s correctas 
(10%). Este factor se identif icó con el n o m b r e de "Técnico", y las 
m o d a l i d a d e s que lo i n t e g r a r o n fueron aquellas que se caracteri­
zan p o r el i n c u m p l i m i e n t o de la normat iva en cuanto al procedi ­
m i e n t o técnico en las mediciones , ropa adecuada para la evalua­
ción, mane jo de los ins t rumentos , obtención y lectura de las me­
didas y pos tura y ubicación al medir . 

E l tercer factor se denominó "sujeto-ambiente" el cual ex­
plicó el 12.58% y las variables que más c o n t r i b u y e r o n a su f o r m a ­
ción f u e r o n : condición actual de l sujeto eva luado (si ha evacua­
do, si ha c o m i d o , si ha hecho ejercicios) (21.6%), hora de m e d i ­
ción (18%), verificación de l cal ibrador (17.2%) y condiciones d e l 
local - i l u m i n a d o - grande - espacioso (13%). As í m i s m o , las m o ­
dal idades m á s importantes en la formación de d i c h o factor fue-
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r o n : n o verif ica el cal ibrador, no posee i luminación adecuada, el 
l u g a r n o es grande n i espacioso, el sujeto n o c u m p l e con las c o n ­
dic iones apropiadas para ser evaluado, n o realiza las medic iones 
en horas adecuadas. 

El cuarto' y ú l t imo factor considerado se identificó c o m o 
" c o n t r o l " , agrupó el 10.01% del n i v e l de asociación y es tuvo c o n ­
f o r m a d o por las variables: manejo de ins t rumentos (19.3%), r o p a 
adecuada para la evaluación (15%), d i c t a d o entre evaluador ano-
t a d o r (14%) y ubicación para supervisar (13.7%). Las m o d a l i d a ­
des que se asociaron a este factor f u e r o n : sí realiza el d i c t a d o , sí 
hace correctamente la m e d i d a y lectura, n o se ubica correctamen­
te para supervisar la evaluación. 

En el Gráfico 5 se visual iza el p l a n o factorial 1-2 en el cual 
se consideran las posiciones relativas de las modal idades . Estos 
hal lazgos evidencian la conformación de dos grupos , u n o cons t i ­
t u i d o p o r todos aquel los antropometristas que poseen las c u a l i ­
dades para l levar a cabo u n a medición antropométrica correcta 
y o t r o por aquellos q u e no las poseen. Las modal idades d o n d e las 
condic iones son ó p t i m a s se contraponen c o n aquellas d o n d e és­
tas n o lo son, es decir, existe una distribución simétrica sobre el 
p l a n o , observándose también que las m o d a l i d a d e s relacionadas 
con condiciones ó p t i m a s se agrupan en su mayoría en el centro 
d e g r a v e d a d . 

Por otra parte , se p u e d e apreciar que algunas de las m o d a ­
l i d a d e s de l p r i m e r g r u p o , se confunden c o n las del segundo g r u ­
p o , l o que evidenció que en términos generales no están presen­
tes todas las condic iones necesarias para la correcta e jecución de 
la técnica antropométr ica . Esto afecta negat ivamente la real iza­
c ión efectiva de la técnica , l o que conl leva a errores en las m e d i ­
ciones y, por ende, en la ca l idad de los datos. Los planos factoriales 
1-3,1-4, 2-3, 2-4 y 3-4 presentaron u n c o m p o r t a m i e n t o s i m i l a r al 
descr i to para el p l a n o factor ia l 1-2. 

Para tratar d e descr ib i r más c laramente lo expuesto con 
a n t e r i o r i d a d en el Aná l i s i s de Correspondencias Múlt ip les , se 
p r o c e d i ó a realizar u n Anál is is de Clasif icación Jerárquica, con el 



Gráfico 4 
Histograma de autovalores 
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Cuadro 14 
Contribución de las variables y modalidades a la conformación de los factores 

Factor 1 Peso Factor 2 Peso Factor 3 Peso Factor 4 Peso 

A n a t ó m i c o % T é c n i c o % A m b i e n t e % S u p e r v i s i ó n % 

V A R I A B L E S 

T i p o s d e aparatos 15,5 M a n e j o de ins t rumentos 15.7 Verificación d e l ca l ibrador 17.2 M a n e j o de ins t rumentos 19.3 

U b i c a c i ó n y marca Postura y u b i c a c i ó n I l u m i n a d o g r a n d e U b i c a c i ó n para s u p e r v i s a r 13.7 

del sitio a n a t ó m i c o 15.7 correcta para m e d i r 21.0 y espacioso 13.0 D i c t a d o 14.1 

D i c t a d o 13.7 Procedimiento t é c n i c o C o n d i c i ó n actual 21.6 R o p a a d e c u a d a p a r a 
de las m e d i d a s 15.6 H o r a d e m e d i c i ó n 18.0 la e v a l u a c i ó n 15.0 

O b t e n c i ó n de las m e d i d a s 

correcta 10.0 

R o p a a d e c u a d a p a r a 
la e v a l u a c i ó n 14.0 

M O D A L I D A D E S 

N T P : N o p o s e e n u n tipo 
A p a r a t o a d e c u a d o 11.8 
N U M A : N o se u b i c a 
y m a r c a el sitio a n a t ó m i c o 10.2 
S D : S i rea l iza dic tado 8.0 

N P T M : N o p r o c e d i m i e n t o 
t é c n i c o e n las m e d i c i o n e s 
N R A E : N o ropa a d e c u a d a 
p a r a la e v a l u a c i ó n 
N M I : N o manejo d e 
los ins t rumentos 
O L M C : O b t e n c i ó n y lectura 
d e las m e d i d a s correctamente 
P U I M : Postura y u b i c a c i ó n 
incorrecta al m e d i r 

N V C : N o ver i f ica 
el ca l ibrador 12.5 
N I G E : N o i l u m i n a d o , 
grande y espacioso 11.4 

N C A : N o tiene u n a 
c o n d i c i ó n actual a p r o p i a d a 19.7 
N H M : no real iza las 

m e d i c i o n e s e n horas 
a d e c u a d a s 15.8 

S D : S i realiza dic tado 8.3 
Ñ U S : N o se ubica p a r a 
s u p e r v i s a r 7.4 
O L M C : O b t e n c i ó n y lectura de 
las m e d i d a s correctamente 7.2 

12.1 

13.1 

14.1 

7.2 

16.8 



G R A F I C O 5 
PERFIL DE LAS CONDICIONES PARA REALIZAR LAS MEDICIONES ANTROPOMETRICAS. PRIMER PLANO FACTORIAL 
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cual se a g r u p a r o n los i n d i v i d u o s en cinco clases; después de es­
tudiar las asociaciones inter e i n t r a clases (Cuadro 15). 

Cuadro 15 
Descomposición del nivel de asociación 

Calculado en diez ejes 

N i v e l de 
asociación 

N i v e l de asociación inter clase .4449 

N i v e l de asociación intra clase 

Clase 1 /5 .1109 

Clase 2/5 .0565 

C l a s e 3 / 5 .0221 

C l a s e 4 / 5 .2499 

C l a s e 5/5 .0376 

Asociación total .9219 

Cociente (asociación inter / asociación total) .4826 

Las clases 1,2 y 3 cont ienen el 35% del to ta l d e i n d i v i d u o s y 
están cons t i tu idas p o r aquel los antropometr is tas que n o reúnen 
todas las condic iones n i l l e v a n a cabo adecuadamente los proce­
d i m i e n t o s p a r a realizar las medic iones , a excepción de la variable 
" p r o c e d i m i e n t o técnico de las m e d i d a s " , que sólo la l l e v a n a cabo 
los i n d i v i d u o s pertenecientes a la clase 1. La clase 4 (44% de los 
i n d i v i d u o s ) contiene a aquel los antropometr is tas que poseen a l ­
g u n a d e las " c o n d i c i o n e s i d e a l e s " para r e a l i z a r m e d i c i o n e s 
antropométricas . A s i m i s m o , vale la pena destacar, que e n esta clase 
se a g r u p ó la m a y o r cant idad de medidores . F i n a l m e n t e , la clase 5 
(21%) está c o n f o r m a d a por los i n d i v i d u o s que c u e n t a n c o n todas 
las condic iones técnicas para l levar a cabo buenas medic iones . 
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En e l Gráf i co 6 se observa q u e las clases me jor diferencia­
das son la 3 y la 5, contrar iamente a lo que se aprec ió en el resto 
de las clases (1,2 y 4), donde los i n d i v i d u o s pertenecientes a estas 
clases se c o n f u n d e n , lo que i m p i d e establecer u n pat rón d e f i n i d o 
para ellos. Estos hallazgos c o n f i r m a n lo anter iormente expuesto 
en el Anál is is de Correspondencias Múltiples, d o n d e se eviden­
ció que u n g r a n n ú m e r o de los antropometr is tas es tudiados cuen­
tan en sus s i t ios de trabajo c o n a lgunas de las condic iones necesa­
rias para rea l izar buenas medic iones antropométricas . 

Los resul tados en términos generales señalan la necesidad 
de contar c o n los conocimientos teórico-prácticos bás icos , ya que 
la antropometr ía n o es una técnica fácil como m u c h o s suponen. 
Es i m p o r t a n t e saber el por qué, el c ó m o y el c u á n d o ins t rumentar 
una medic ión, así como el va lor que tiene cada evaluación. De 
esta manera , los datos que se obtengan p r o d u c t o d e esta técnica 
adquieren s ign i f i cado y a y u d a n a la interpretación de la real idad 
en estudio. Si el dato es incongruente , el diagnóstico será errado 
y por consiguiente , los resultados deben ser vistos c o n reservas. 



Gráfico i 
Representación de las Clases para los factores 1 y 2 
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C A P I T U L O V 

Conclusiones y Recomendaciones 

"El arte perdura. 

La vida es breve. 

La ocasión, fugitiva. 

La experiencia, incierta. 

El juicio, difícil". 

(Hipócrates, IV-III s.a. J.C.) 
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C O N C L U S I O N E S 

1 . La antropometría c o m o toda técnica está sujeta a errores 
entre los cuales se p u e d e n mencionar el m o v i m i e n t o d e l 
sujeto que se evalúa y el uso i n a p r o p i a d o de los p r o c e d i ­
m i e n t o s t é c n i c o s e i n s t r u m e n t o s . Es p o r eso q u e l o s 
antropometr is tas deben ser metódicos e n los aspectos téc­
nicos para c o n t r i b u i r a u n a mejor ca l idad d e l dato, caracte­
rística que estará ínt imamente relacionada con la exper ien­
cia, e l entrenamiento y el control de c a l i d a d que posean y 
p o n g a n en práctica los investigadores. 

2. E n la mayoría de los usuarios se de terminó la necesidad de 
i m p l e m e n t a r sesiones de entrenamiento y estandarización, 
p a r a llegar a acuerdos generales sobre los procedimientos 
técnicos en las evaluaciones antropométricas . Tampoco se 
c u m p l e en su t o t a l i d a d con las condiciones necesarias para 
u n b u e n desempeño (control de calidad) en el procedimiento 
técnico, evidenciándose también u n conocimiento deficiente 
d e la antropometría. Estas características se traducen en erro­
res d e m e d i c i ó n q u e a f e c t a n la v a l i d e z d e l d a t o 
somatométr ico . 

3. L o s resul tados i n d i c a n que c u a n d o p a r t i c i p a n d iversos 
evaluadores en una investigación se presenta mayor v a r i a ­
b i l i d a d (error de medición) a n i v e l in ter que intra observa­
d o r , demostrándose que una excelente precisión no necesa­
r iamente i m p l i c a u n a buena exact i tud. Es por ello que los 
diversos invest igadores que usan datos antropométricos de 
múltiples orígenes y con diversos fines deberían hacerlo con 
cautela, sobre t o d o en aquellas dimensiones (pliegues cutá­
neos) cuya c o n f i a b i l i d a d es mínima. Es impor tante descri ­
b i r c ó m o se t o m a n las magni tudes antropométr icas , s i n 
embargo es f u n d a m e n t a l además, precisar cuáles son los 
errores de medic ión que se cometen y c ó m o se pueden de­
tectar y corregir. 

4. D e l análisis i n t e g r a d o del contro l estadíst ico de c a l i d a d 
c u a n t i t a t i v o - c u a l i t a t i v o se p u d o abordar en todo su con-
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texto el e r ror de medición antropométrico, es decir el o r i ­
gen y la m a g n i t u d del m i s m o , enr iqueciendo la c a l i d a d de 
la información, que redunda a su vez en la va l idez de los 
resultados de esta investigación. 

R E C O M E N D A C I O N E S 

Los procedimientos adecuados para e l iminar o r e d u c i r los 
errores en las medic iones antropométricas se irán l o g r a n d o en la 
m e d i d a en que se v a y a n conociendo las causas que las o r i g i n a n . 
Si se pueden contro lar los factores o variables i n v o l u c r a d o s en el 
acto de medición, los resultados tendrán m a y o r va l idez ; se debe 
recordar que el ob je t ivo f inal del c o n t r o l de cal idad es la reduc­
ción al mínimo de la var iab i l idad entre los evaluadores en el acto 
de medición. A l c u m p l i r s e con este paso los datos se acercarán lo 
más posible al f e n ó m e n o en estudio, es p o r eso que se sugiere : 

• A u m e n t a r la p r e p a r a c i ó n y el e n t r e n a m i e n t o d e los 
evaluadores. 

• Mantener el s i t io de trabajo en ópt imas condiciones. 

• Controlar el func ionamiento de los aparatos. 

• Realizar sesiones de estandarización cada seis meses. 

• Seguir los protocolos de medición paso a paso. 

• Supervisión periódica en los sit ios de medición. 

• Vigi lar que los sujetos a ser evaluados c u m p l a n c o n los re­
quisitos m í n i m o s establecidos. 

• Toda etapa de medición debe contar con la presencia de u n 
anotador-supervisor . 

• Tomar como guía valores o límites de tolerancia que i n d i q u e n 
si se está sobreestimando o subestimando una referencia. 

• Realizar dos mediciones para contro l intra e in ter observa­
dor, en el caso de los pliegues cutáneos se recomienda efec­
tuar tres mediciones . 
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• D e t e r m i n a r y marcar e l sit io de medic ión correctamente. 

• Elaborar una ficha antropométrica o p r o f o r m a que se adecué 
a los requisitos de la investigación. 

• E n toda investigación d e gran escala d o n d e esté presente la 
investigación antropométrica , se debe repor tar el error de 
medic ión i n t r a e inter observador. 
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